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ANNALI  UNIVERSALI 

DI  MEDICINA. 

Voi.  CXXXV.  Fase.  4o3.  Luglio  i85o. 


Intorno  alla  ovulazione  della  donna  j  osservazione 
del  dottor  Paolo  Caddi ,  professore  (T  anatomia 
nella  R.  Università  di  Modena  (4).  Nota  del  dot¬ 
tor  Bmzio  Cocchi  ,  socio  di  varie  Accademie . 

Un  puro  fatto,  osservato  all*  ingrosso,  non  de¬ 
composto  nei  snoi  elementi,  e  non  bene  stu» 
dialo  nelle  sue  relazioni ,  soventi  è  strada  aperta 
air  errore. 

Jt  nonimo . 

bino  daìl’ottobre  deiranno  4847  noi  imprendemmo 
a  confutare  le  dieci  leggi  ovologiche  di  F.  A .  Pom- 
chet  in  una  nostra  Memoria  inserita  nel  «  Memo¬ 
riale  della  medicina  contemporanea,  di  Venezia  » 
(Volume  XVIII).  Credemmo  che  la  nostra  confuta¬ 
zione  avrebbe  attirato  gli  sguardi  non  solo  del  dott. 
Pouchet ,  ma  eziandio  degli  altri  cultori  delle  scien¬ 
ze  naturali.  Il  silenzio  del  dott.  Pouchel  sopra  que¬ 
sta  confutazione ,  e  la  ristampa  deir  opera  sua ,  in 


(1)  Annali  universali  di  medicina,  Voi.  CXXXXII. 
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cui  si  ripetono  le  dieci  leggi  senza  aggiungere  nè 
todiere  un  jota*  e  nel  vedere  come  sono  da  altri 
tacitamente  ammesse  queste  leggi  per  noi  dichiarate 
la  maggior  parte  false  ed  erronee ,  ci  mettono  in 
nuovo  debito  di  esporre ,  che  le  obbiezioni  per  noi 
fatte  sono  ancora  là  ferme  e  solide,  e  non  vengono 
per  nulla  infrante,  nè  smentite  dalle  aggiunte  fatte 
all’  ovologia  del  dott.  Pouchet.  Ci  arrecò  poi  mera» 
vidia  che  anco  in  Italia  si  ammettano  sì  facilmente 
senza  uno  scrutinio  le  vaghe  asserzioni  degli  stra¬ 
nieri,  i  quali,  dopo  aver  approfittato  degli  stadi!  de¬ 
gli  italiani,  fanno  vanto  di  scoperte,  che  non  reg¬ 
gono  all’esperienza,  e  mostrano  di  non  conoscere 
quelle  di  cui  veramente  arricchirono  la  scienza  i 
dotti  italiani» 

Noi  facevamo  queste  riflessioni  nel  leggere  l’ os¬ 
servazione  dei  dott.  Paolo  Caddi  intorno  all’  ovu¬ 
lazione  della  donna,  perocché  ci  pare  scorgere  che 
questo  dotto  italiano  abbia  per  intero  accettate  le 
sentenze  ed  opinioni  di  Pouchet ,  di  Racihorski  e  di 
Negrieri  che  sono  del  tutto  opposte  alle  esperienze 
ed  insegnamenti  del  dott.  Rivelli;  di  Bologna. 

Leggendo  attentamente  l’ osservazione  espostaci 
dal  dott.  Caddi  ci  persuademmo,  che  esso  pure  fu 
tirato  da  illusioni  in  facile  errore.  Bisogna  assoluta- 
mente  persuadersi  che  non  si  dà  fecondazione  senza 
la  trasmutazione  in  organo  giallo,  e  non  dipartirsi 
mai  l’uovo  dalia  vescichetta  granfiano  se  non  fecon¬ 
dato,  Le  cicatrici  adunque  dal  dottor  Caddi  osser¬ 
vate  nelle  ovaje  assomiglieranno  a  quelle  vedute  dal 
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Negrier  neirovaja  di  donne  mestruate  di  qualunque 
età  esse  siano  ;  assomiglieranno,  ovvero  saranno  le 
medesime  osservate  dal  Dubini  :  ineguaglianze  sono 
desse,  e  rughe  crociate  alla  superficie  dell’ovaja  e 
nulla  più,  le  quali  certamente  non  sono  la  vera  ci¬ 
catrice  da  dove  è  uscito  il  corrispondente  germe  do¬ 
po  T  atto  fecondante.  La  vera  cicatrice  non  può  es¬ 
sere  una  ruga  od  una  ineguaglianza  ,  ma  bensì  è 
una  non  dubbia  adesione  dei  lembi  della  circolare 
od  ovale  apertura,  da  cui  uscì  1*  uovo.  Il  doti.  Gad- 
di  non  ci  descrisse  esattamente  le  cicatrici  dell’ovaja 
per  lui  osservate  ,  e  possiamo  ritenere  che  fossero 
rughe  od  ineguaglianze  della  superfìcie  soprapposta 
alle  vescicole,  le  quali  erano  vescichette  di  Graaf 
più  o  meno  alterate  nella  loro  tessitura,  oppure  nel 
primordio  di  loro  trasmutazione  in  organo  giallo. 

Siamo  confortati  dalla  persuasione,  che  le  ovaje 
delia  giovane  donna  epilettica  vedute  dal  doti.  Cad¬ 
di  potessero  essere  morbose,  perocché  avemmo  pure 
noi  campo  di  sezionare  una  certa  Zamboni,  giovane 
clorotica,  morta  sotto  un  forte  accesso  di  epilessia, 
in  cui  trovammo  le  ovaje  morbose  e  piene  di  una 
quantità  straordinaria  di  idatidi  della  grossezza  di 
un  piccolo  pisello  a  quella  di  un  uovo  di  colombo. 
E  quindi  noi  crediamo  che  l 'ampia  cisti  squarciata 
veduta  dal  dott.  Gaddi  nella  parete  superiore  del» 
l’ovaja  destra  sulla  sua  faccia  anteriore,  ed  avente 
il  contorno  dell’  apertura  fimbriato  (  mentre  V  aper¬ 
tura  da  cui  esce  V  uovo  è  una  liscia  adesione  dei 
suoi  due  lembi  )  fosse  una  vescichetta  di  Graaf  mor- 


bosa  od  una  idatide  aperta  ;  e  molto  più  ciò  è  pre¬ 
sumibile,  poiché  in  tale  apertura  si  poteva  intro- 
durre  l’apice  del  dito  anulare  (1),  il  che  certamente 
non  può  darsi  se  l’apertura  fosse  stata  quella  natu¬ 
rale  della  vescichetta,  da  cui  fosse  uscito  l’uovo. 

Noi  non  sappiamo  quale  fiducia  possa  meritare 
i*  asserzione  del  dott.  Gaddi  di  aver  rinvenuto  al- 
l’apertura  della  tromba  falloppiana  destra  il  ricer¬ 
cato  ovolo.  Siamo  persuasi  che  i!  dott.  Gaddi  fu  in 
buona  fede  illuso,  e  che  Y ampia  cisti  squarciala 
contenesse  alcune  idatidi,  di  cui  taluna  percorrendo 
la  tuba  falloppiana  fu  poi  osservata  e  ritenuta  un 
ovolo, 

11  fatto  è  talmente  importante  ,  come  afferma  lo 
stesso  dott.  Gaddi*  che  certamente  la  fisiologia,  la 
patologia,  l’embriologia,  l’anatomia  comparata  e  la 
medicina  legale  verrebbero  ad  esser  non  poco  modi¬ 
ficate,  se  il  medesimo  venisse  riconfermato  e  ne  sor¬ 
gesse  un  vero  inconcusso.  E  noi  fummo,  e  siamo 
talmente  convinti  dell*  importanza  deli’  embriogenià 
e  del  modo  di  suo  sviluppo,  per  cui  e  nell’ indicata 
Memoria  ed  in  altre  nostre  scritture  facemmo  ve¬ 
dere  quali  conseguenze  ne  avvengono  dietro  un  am¬ 
messo  fatto  ed  una  conseguente  teorica  ;  e  ci  sfor¬ 
zammo  a  dimostrare  come  la  legge  di  continuità  or¬ 
ganica  derivante  dalle  osservazioni  ed  esperienze 
ovologieo-embriologiche  di  Rivelli  portò  un  nuovo 
corso  di  idee  nella  medicina.  Ma  noi  siamo  in  forte 
timore  di  non  esser  stati  ascoltati. 

Prima  di  chiudere  la  presente  nota  non  possiamo 
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a  meno  di  non  ribattere  nuovamente  alcune  delle 
più  importanti  ed  erronee  leggi  di  Pouchet  ^  che  non 
è  molto  tempo  furono  in  questi  Annali  ristampate, 
e  di  rimandare  coloro  che  amassero  avere  una  più 
ampia  confutazione,  alla  Memoria  inserita  nel  fasci¬ 
colo  di  settembre  ed  ottobre  1847  del  «  Memoriale 
di  Venezia  ». 

Prima  legge  di  Pouchet.  m  Non  vi  ha  punto  ec¬ 
cezione  per  la  specie  umana:  i  fenomeni  della  sua 
generazione  seguono  leggi  analoghe  a  quelle  che  si 
osservano  nei  diversi  animali  ,  e  sono  pure  perfet¬ 
tamente  identiche  colle  operazioni  che  si  manifesta¬ 
no  negli  animali  che  stanno  in  cima  della  serie  ovo- 
logica,  ^ 

Questa  legge  era  già  stata  annunciata  sino  dal 
1839  dal  Rivelli }  e  quasi  da  tutti  i  fisiologi  abbrac¬ 
ciata.  Nulla  di  nuovo  essa  conteneva. 

Seconda  legge  di  Pouchet.  =5  La  generazione  in 
tutti  gli  animali  si  produce  mediante  uova,  ad  ecce¬ 
zione  soltanto  di  alcuni  esseri  inferiori,  zz: 

Pouchet  in  questa  legge  manifestamente  si  contra¬ 
dice,  e  si  oppone  alla  sua  prima  legge.  E  che!  gli  ani¬ 
mali  infusorii  0  microscopici,  perchè  solamente  in¬ 
fusorii  0  microscopici  si  dovranno  levare  dalla  gran 
serie  zoologica?  Ehrenberg  e  Raspail  attestano  aver 
veduti  col  microscopio  organi  microscopici  pari  a 
quelli  dei  mammiferi.  Le  opposizioni  di  Rurdach  so¬ 
no  speciose,  e  chi  bene  ie  ha  lette  e  considerate  avrà 
scorto  che  Burdach  dà  molta  importanza  alle  con¬ 
dizioni  con  cui  possono  svilupparsi  questi  esseri  in¬ 
fusorii,  e  trascura  del  tutto  Y  essenza  di  essi. 


i 


40 

Terza  legge  di  Pouchet.  in  In  tutta  ìa  serie  ani* 
male  gli  ovoli  preesistono  alla  fecondazione.  =z 

Questa  legge  è  verissima,  e  Tenore  di  questa  sco- 
perla  spetta  al  Malpighi  ed  allo  Spallanzani .  Mal- 
pighi  tuttavia  e  tutti  gli  altri  osservatori  recenti 
sbagliarono  a  partito  quando  scambiarono  il  germe 
preesistente  per  T  uovo,  e  considerarono  quest’  ul¬ 
timo  da  Graaf  sino  a  Rivelli  fornito  di  piccola  mo¬ 
le'.  Essi  quindi  non  conobbero:  4.°  Che  la  concen¬ 
trica  mernbranella  avvicinata  alla  superficie  interna 
della  cavità  deli’ organo  giallo  è  il  corion.  %.°  Che  la 
concentrica  membranelSa  della  vescicoiina  (  vescico- 
ìsna  di  Purkiìvje)  inchsusa  e  serrata  dal  corion,  è 
Tainnio.  3.°  Che  entro  questo  amnio  vi  è  un’  altra 
vescicoiina  resistente,  la  quale  è  il  germe  preesi¬ 
stente  da  loro  considerato  uovo  od  ovolo.  Il  solo 
Spallanzani  fu  quello  che  precedette  il  Rivellij  poi¬ 
ché  vide  quella  vescicoiina  o  corpicino  detto  dal  Ri¬ 
velli  rudimento-embrione,  inchiuso  nelTamnio,  svi¬ 
lupparsi  in  girino  sotto  alla  fecondazione  artificiale 
eseguita  nella  rana,  nel  rospo  e  nella  salamandra. 
Dalle  dichiarate  cose  ben  si  vede  quale  distanza  pas¬ 
sa  fra  le  dottrine  di  Pouchet  e  di  Rivelli , 

Quarta  legge  di  Pouchet.  =:  V’hanno  ostacoli  fisi¬ 
ci,  i  quali  impediscono  che  nei  mammiferi  il  fluido 
seminale  possa  venire  a  contatto  cogli  ovoli  ancora 
contenuti  nelle  vescicole  di  Graaf  z zz 

Se  realmente  esistono  questi  ostacoli  non  ne  de¬ 
riva  perciò  che  non  si  possa  sviluppare  una  azione 
prodotta  da  un  fluido  imponderabile  a  guisa  dell’ elei- 
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trico,  acciò  sia  fecondato  l’uovo  inchiuso,  come  lo 
provano  le  gravidanze  senza  introduzione  del  pene, 
con  imeni  imperforati,  ecc.  Se  lo  Spallanzani  ed 
altri  hanno  osservato  negli  anfibi!  essere  insufficien¬ 
te  l’aura  seminale  per  la  fecondazione,  non  prova 
ciò  che  in  altro  animale  non  possa  o  non  debba  ac¬ 
cadere  a  cagione  del  diverso  modo  anatomico  or¬ 
ganico,  o  dello  stesso  uovo,  ovvero  dei  mezzi  am¬ 
bienti  in  cui  si  effettua  la  fecondazione  dello  stesso 
uovo.  L’uovo  della  rana,  per  esempio,  o  di  altro  am- 
fibio  può  essere  soltanto  fecondato  dalla  materia 
crassa  in  virtù  del  modo  particolare  o  di  piccolo  in¬ 
treccio  di  sua  organizzazione,  il  quale  è  ben  diverso 
da  quello  dell’ uovo  molto  più  complicato  del  mam¬ 
mifero  e  della  donna,  alla  quale  abbisogna  solamente 
una  forza  di  fluido  imponderabile,  od  un  quid  acca¬ 
duto  dal  contatto  dello  sperma  sulla  fibra  viva,  o 
sopra  ad  un  intreccio  complicatissimo  delle  parti 
muliebri  generative  poste  in  uno  stato  od  in  un 
modo  relativo  solamente  a  questo  quid  qualunque 
sia ,  e  non  alla  sola  materia  crassa.  Inoltre,  se  lo 
Spallanzani  ed  altri  non  riuscirono  a  fecondare  le 
uova  nell’ovajo  inchiudentisi ,  si  è  perchè  le  uova 
non  erano  perfette  in  quegli  animali  che  furono  sot¬ 
toposti  all’esperimento.  La  perfezione  delle  uova  ac¬ 
cade,  per  esempio,  nei  rospi,  nelle  rane,  nelle  sala¬ 
mandre,  nel  passaggio  dagli  ovidotti  sino  all’utero 
ed  alla  cloaca,  il  quale  dura  dai  dieci  ai  quattordici 
giorni.  Dalle  osservazioni  poi  dello  stesso  Spalimi - 
sani  sembra  provato  che  la  medesima  perfezione 


avvenga  anche  per  il  costante ,  smanioso  e  lungo 
cavalcamelo  del  maschio. 

Quinta  legge  di  Pouchet.  rr  È  fuor  di  dubbio  che 
in  tutta  la  serie  animale  Tovajo  emette  i  suoi  ovoli 
indipendentemente  dalla  fecondazione,  zz: 

Ella  è  cosa  di  fatto,  che  le  uova,  gli  ovuli  degli 
insetti,  dei  molluschi,  dei  pesci,  e  degli  amfibii  e  de¬ 
gli  uccelli  precedano  la  fecondazione,  crescano  e  per¬ 
corrano  diversi  gradi  di  sviluppo,  e  che  sieno  emesse 
indipendentemente  dalla  fecondazione,  ma  ì’  ultimo 
di  questi  fenomeni  procede,  come  disse  più  volte  il 
Rivelli ,  dal  diverso  modo  di  organismo  generativo 
che  hanno  questi  animali ,  assai  più  semplice  relati¬ 
vamente  a  quello  complicatissimo  della  classe  supe¬ 
riore.  —  Che  la  medesima  cosa  poi  succeda  nei  mam¬ 
miferi  non  è  per  nulla  provato  dal  raziocinio ,  dall’e- 
sperienza  e  dall’ osservatone  del  dottor  Pouchet  j  e 
questi  sostegni  da  lui  invocati,  e  su  cui  poggia  rovi- 
sgravio  dei  mammiferi  e  della  donna,  sono  stati  sino 
ad  oggigiorno  insufficienti  a  districare  i  gravi  argo¬ 
menti  dell’ovologia  e  delFembriologia,  e  della  ragio¬ 
ne  fisiologica  delia  mestruazione.  Imperocché  niun 
Autore  sino  all’anno  1839  ebbe  la  vera  conoscenza 
della  fabbrica  e  dello  sviluppo  delle  parti  embriona¬ 
li  e  fetali,  e  perciò  essi  ricavarono  false  conseguenze 
e  deduzioni  erronee.  E  come  mai  poteva  altrimenti 
avvenire  quando  l’antica  palingenesi,  che  dettava 
esistere  tutte  le  parti  come  in  miniatura  nel  germe 
preesistente,  e  quando  la  morta  epigenesi  che  am¬ 
metteva  il  suo  processo  molecolare  plastico,  le  quali 
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non  saranno  mai  guida  a  conoscere  lo  sviluppo  delle 
parti,  tenevano  l’impero  delle  menti!  Inoltre  riflette 
lì  dott  Pouchet,  che  il  giallo  dell’uovo  non  è  parte 
essenziale  deli’ embrione,  ma  soltanto  una  parte  ac¬ 
cessoria  od  un  mezzo  di  nutrizione.  Le  parti  essen¬ 
ziali  dell’ embrione  sono  quelle  che  compongono 
esclusivamente  il  germe  preesistente.  Per  ultimo  da 
una  sola  osservazione  fatta  dal  dott.  Pouchet  in  una 
gatta,  in  una  sola  vacca,  e  sopra  una  ragazza  di  20 
anni  non  si  possono  ricavare  giuste  illazioni  e  co¬ 
rollarii  provati  :  bisogna  osservare  e  vedere  molto , 
poiché  molti  sono  gli  ostacoli  che  si  frappongono 
nelle  anatomiche  sezioni  delle  ovaje  onde  rilevare 
li  vero  ovologico,  ed  il  nostro  Rivetti  a  tai  uopo  se¬ 
zionò  più  di  2000  ovaje.  Queste  sezioni  dichiarano 
che  la  presenza  di  corpi  gialli  nelle  vergini  è  anzi 
un  fatto  contrario  all’ ovisgravio  spontaneo,  peroc¬ 
ché  coi  preparati  alia  mano  egli  ha  bastantemente 
dimostrato:  i.°  Che  la  parete  propria  della  vesci¬ 
chetta  di  Graaf  risulta  composta  di  cinque  mem- 
branelie  tra  loro  unite.  2.°  Che  la  stessa  parete  si 
trasmuta  in  parte  di  organo  giallo  avanti  aìYatto 
fecondante.  3.°  Che  l’uovo  delle  vescichette  in  virtù 
della  trasmutazione  sta  rinserrato  nella  cavità  del- 
T  organo  giallo.  4,°  Che  il  corpo  od  organo  giallo 
nella  vergine  non  ha  ninna  cicatrice  nella  sommità 
capezze  lare,  la  quale  cicatrice  segna  il  passaggio 
dell’  uovo  nella  tuba.  «L°  Che  la  sommità  del  corpo 
giallo  fecondato,  o  che  ha  emesso  l’uovo,  ha  una 
reale  cicatrice  conosciuta  da  tutti  gli  antichi,  qu&n- 
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tunque  essila  credessero  appartenere  alla  vescichet¬ 
ta  graafiana  non  caduta  nella  trasmutazione  che  essi 
non  conoscevano.  6.°  Che  negli  organi  gialli  morbosi 
si  riscontra  rinchiuso  il  rispettivo  uovo  parimenti  più 
o  meno  morboso.  7.°  Che  gli  organi  gialli,  non  stati 
fecondati,  per  mancanza,  per  es.,  deiratto  fecondan¬ 
te  nell* epoca  propizia  o  voluta  dalla  fecondazione, 
ritengono  in  se  il  rispettivo  uovOj,  e  che  decrescono 
sino  al  minimo  grado  in  un  coll’uovo,  non  portan¬ 
do  nella  loro  sommità  capezzolare  ninna  cicatrice: 
queste  sono  due  prove  bellissime  della  falsità  del™ 
l’ovisgravio  nei  mammiferi.  8.°  Che  l'uovo  della  ve¬ 
scichetta  di  Graaf  divenendo  uovo-embrione  nel- 
l’ organo  giallo,  ha  subito  il  massimo  grado  di  sua 
possibile  o  relativa  perfezione  nell’  ovaja  dietro  la 
trasformazione  della  parete  graafiana  in  parete  di 
organo  giallo.  —  Tutte  queste  cose  il  Rivetti  ha  po¬ 
tuto  eziandio  vedere,  e  confermare  nella  sezione  di 
23  ovaje  di  donna,  e  lo  dimostrano  le  relative  pre¬ 
parazioni,  che  egli  tiene  in  appositi  vasetti. 

Sesta  legge  di  Pouchet.  zz  In  tutti  gli  animali  gli 
ovuli  vengono  emessi  ad  epoche  determinate  in  rap¬ 
porto  col  sopraeccitamento  periodico  degli  organi 
genitali,  zz 

Se  nell’anno  1840  Negrier  attese  a  dimostrare, 
che  P  evoluzione  della  vescichetta  di  Graaf  è  la 
causa  delle  mestruazioni,  dall’  altro  canto  il  Rivetti 
dal  1839  al  1845  molte  voite  dichiarò,  che  tale  fe¬ 
nomeno  sembra  procedere  dalla  periodica  trasfor¬ 
mazione  della  stessa  vescichetta  in  corpo  ed  organo 
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giallo.  Inoltre  ripeteremo  non  darsi  assolutamente 
fecondazione  senza  la  trasmutazione,  e  non  dipar¬ 
tirsi  mai  1’  uovo  dalla  vescichetta  graafiana  se  non 
fecondato.  Ripeteremo,  che  le  cicatrici  vedute  dal 
ffegrier  nelFovaja  di  donne  mestruate,  di  qualunque 
età  esse  sieno ,  sono  semplici  rughe  crociate ,  od 
ineguaglianze  alla  superfìcie  dell’ovaja,  e  nulla  più, 
e  non  la  vera  cicatrice ,  da  dove  è  uscito  il  rispon¬ 
dente  germe  dopo  V  atto  fecondante.  Ripeteremo , 
che  la  vera  cicatrice  non  può  esser  una  .ruga,  od 
una  ineguaglianza,  ma  bensì  è  una  non  dubbia  ade¬ 
sione  dei  lembi  della  circolare  od  ovale  apertura  da 
cui  uscì  1*  uovo.  Ripeteremo  per  ultimo  ,  che  le  ve¬ 
scicole  sottoposte  alle  rughe  od  ineguaglianze  della 
superficie,  che  vide  Negrier ,  erano  vescichette  di 
Graaf  più  o  meno  alterate  nella  loro  tessitura,  op¬ 
pure  nei  primordio  di  loro  trasmutazione  in  organo 
giallo. 

Settima  legge  di  Pouchet.  zr  Nei  mammiferi  la 
fecondazione  ha  luogo  solo  allorquando  remissione 
degli  ovoli  coincide  colla  presenza  del  fluido  semi¬ 
nale.  zz 

Questa  legge  è  falsa,  perchè  l’uovo  si  trova  perfino 
neU’animaie  ancora  lattante,  e  non  viene  emesso  se 
non  fecondato,  altrimenti  va  diminuendo,  e  riducesi 
a  minima  moie  senza  emissione  alcuna. 

Ottava  legge  di  Pouchet.  zz  L'emissione  del  flus¬ 
so  mestruale  nella  donna  corrisponde  ai  fenomeni 
di  eccitamento,  che  si  manifestano  all’  epoca  degli 
amori  nei  diversi  esseri  della  serie  zoologica,  e  spe¬ 
cialmente  nelle  femmine  dei  mammiferi,  zz 
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Questa  legge  è  esclusivamente  riferibile  alle  me¬ 
struazioni  e  non  occorre  fare  osservazione  alcuna. 

Nona  legcje  di  Pouchet.  ==  La  fecondazione  offre 
un  rapporto  costante  coll’  emissione  dei  mestrui. 
Perciò  nella  specie  umana  è  facile  il  precisare  esat¬ 
tamente  l’epoca  intermestruale,  nella  quale  la  con¬ 
cezione  è  fisicamente  impossibile,  e  quelle  in  cui  può 
offrire  qualche  probabilità,  zzi 

La  falsità  di  questa  legge  è  dimostrata  pienamente 
dalle  seguenti  considerazioni:  4.°  Che  nell’ ovaja 
dell’ animale  lattante  vi  sono  in  piccola  mole  tutte 
le  vescichette  di  Gtaaf  dell’adulta.  2.°  Che  Y  uscita 
dell’uovo  non  dà  assolutamente  origine  ai  corpi  gial¬ 
li,  i  quali  preesistono  alla  stessa  uscita,  sono  veschi- 
chette  graafiane  trasmutate.  3.°  Che  i  corpi  gialli 
sono  tanto  più  sviluppati  quanto  più  è  vicina  ì’epd- 
ca  della  fecondazione  ,  che  secondo  Y  opinione  di 
Pouchet  sarebbe  quella  della  mestruazione.  4.°  Che 
i  corpi  gialli  non  cicatrizzati  dinotano  non  esser 
avvenuta  la  fecondazione,  e  quelli  cicatrizzati  inse¬ 
gnano  che  la  fecondazione  è  avvenuta.  f>.°  Che  per 
ragioni  anatomico-organiche  la  vescichetta  graafìa- 
na  non  può  emettere  Y  uovo.  6.°  Che  la  formazione 
del  corpo  giallo  è  il  prodotto  delia  sostanza  gialla 
che  si  interpone  fra  la  quarta  e  quinta  membranella 
della  vescichetta  graafiana:  e  quindi  non  è  vero  che 
il  corpo  giallo  proceda  da  una  increspatura  dell’in» 
terna  membrana ,  o  da  uno  stravaso  di  sangue  se¬ 
condo  il  Raciborski  j  nè  da  un  aumento  di  vescì¬ 
cole  della  membrana  propria  della  vescichetta  di 
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Graaf  secondo  il  Pouchet ,  la  qaal  ultima  opinione 
è  presa  a  prestito  da  Raspail ,  che  dimostrò  resi¬ 
stenza  di  piccole  vescicoline  neirinterno  delle  mem¬ 
brane.  L'organo  giallo,  secondo  il  Rivelli,  deriva  da 
una  operazione  anatomico-organica  della  vescichet¬ 
ta  di  Graaf ,  nella  quale  aumentano  numericamente 
gli  elementi  anatomico  primordiali,  che  la  costitui¬ 
scono  i  pel  quale  aumento  cresce  pure  l'uovo,  ed  il 
germe  preesistente  avanti  l5  atto  fecondante. 

Decima  legge .  — -  Certamente  non  si  danno  gra¬ 
vidanze  ovariche  propriamente  dette,  zz 

Questa  legge  non  è  che  una  spiritosa  invenzione 
per  appoggiare  la  concepita  ipotesi  dell*  ovisgravio 
della  donna.  E  che!  tutti  gli  osservatori  che  videro 
gravidanze  ovariche,  e  le  distinsero  dalle  addomi¬ 
nali  sognarono  forse?  Non  si  trovarono  embrioni, 
feti,  o  parti  entro  precisamente  alla  sostanza  ovari- 
ca,  entro  a  tumori  della  stessa  ovaja,  nella  vescichetta 
di  Graaf  incastrati ,  ed  entro  alle  tube  ?  :  ma  oggi 
giorno  ì!  osservazione  e  Y  esperienza  secondano  di 
troppo  le  preconcepite  ipotesi. 

Rimarrebbe  di  analizzare  le  due  leggi  accessorie 
aggiunte  alle  prime  dieci  fondamentali  dal  Pouchet , 
ma  di  esse  è  meglio  tacere ,  altrimenti  entriamo  in 
un  gineprajo  senza  fondo.  Noi  invece  di  rincontro 
porremo  le  seguenti  cose  sotto  forma  di  corollari!  « 
che  risguardano  la  trasmutazione  delia  vescichetta 
di  Graaf j  su  cui  poggia  tutta  la  dottrina  di  Rivelli, 
e  che  noi  amiamo  che  venga  perfettamente  conó¬ 
sciuta. 

Annali.  Voi  CXXXV.  2 
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4.°  Dalle  opere  del  Rivelli  oramai  ognuno  avrà 
potuto  desumere,  che  la  comprovata  trasmutazione 
della  vescichetta  di  Graaf  in  organo  giallo  è  i!  perno 
su  cui  poggiano  Fovologia,  Y  embriologia,  e  la  fisio¬ 
logia.  In  fatti  per  Fazione  di  quel  processo  la  parete 
graafìana  diviene  organo  concentrico,  per  cui  l’uovo 
inchiusovi  che  sta  con  essa  in  continuità  organica 
risente  V  azione  rigenerativa  :  e  per  quel  medesimo 
processo  le  membrane  concentriche,  corion  ed  ani¬ 
mo  dell’uovo,  si  perfezionano,  come  pure  si  perfe¬ 
ziona  il  rudimento-embrione  preesistente,  onde  tutti 
debbano  risentire  V  azione  rigenerativa;  per  cui  si 
può  argomentare  che  le  funzioni  dello  stesso  rudi¬ 
mento-embrione  preesistente  sono  gli  anelli  primi 
di  quelle  del  germe  o  rudimento-embrione  fecon¬ 
dato  ,  del  feto  ,  e  dell’  adulto. 

2. °  La  trasmutazione  della  vescichetta  di  Graaf 
dimostra  appieno  Y  assoluta  identità  che  corre  tra 
Fovologia,  l’embriologia,  e  la  fisiologia.  In  fatti  nella 
parete  graafìana  che  diviene  organo  giallo  accadono 
fenomeni  anatomico-organico-rigenerativi  essen¬ 
zialmente  identici  a  quelli  in  forza  dei  quali  ha  luo¬ 
go  lo  sviluppo  e  lo  mantenimento  delio  stato  fisio¬ 
logico  particolare  ali’  uovo,  all’embrione  non  fecon¬ 
dato  ,  al  fecondato  ,  al  feto  ,  ed  all’  adulto. 

3. °  La  stessa  trasmutazione  insegna  il  non  inte- 
rotto  congiuntivo  ascendente  anello  anatomico-or¬ 
ganico-rigenerativo,  dall’uovo  all’embrione,  al  feto, 
all’  adulto  maschio,  o  femmina.  In  fatti  la  medesima 
trasmutazione,  e  lo  stato  perfetto  anatomico-orga» 


nico-rigenerativo  della  madre  si  legano  non  inte- 
rottamente  dall’ovaja  all’uovo,  al  germe  non  fecon¬ 
dato  ,  al  fecondato  ,  al  feto  ,  e  all’  adulto. 

A.0  La  trasmutazione  deila  vescichetta  di  Graaf 
in  organo  giallo  insegna  pure  il  non  interotto  con¬ 
giuntivo  discendente  anello  anatomico-organico-ri¬ 
generativo  della  generatrice,  e  del  generatore  (  per 
mezzo  dello  sperma ,  che  a  guisa  di  tutti  i  corpi  dà 
e  riceve  )  col  suo  futuro  uovo  ,  coll’  embrione  e  col 
feto.  In  fatti  per  virtù  della  stessa  trasmutazione  si 
vede  con  occhio  nudo,  ed  armato  di  lente,  che  una 
porzione  di  perfetto  complicato  organismo  della  ma¬ 
dre  (  cioè  le  parti  sue  spermatiche)  si  assottiglia,  si 
allunga,  e  si  dirama  in  minimi  raggi;  e  decrescendo 
sino  ai  massimo  punto  forma  i  primi  organi  rigene¬ 
rativi,  cioè  la  vescichetta  graafiana,  1’  uovo,  e  l’em- 
brione  preesistente,  acciocché  questi  in  forza  di  sus¬ 
seguenti  numeriche  moltiplicazioni  delle  loro  parti 
costitutive ,  gradatamente  ascendano  per  formare 
alla  fine  dell5  opera  il  corpo  adulto ,  nel  quale  sta 
espresso  {'organismo  intero  della  madre,  che  si  è  da 
sé  stesso  rifabbricato  dopo  aver  subito  una  discen¬ 
dente  graduazione.  Sta  fermo  adunque  l’assioma 
tante  volte  rammentato  dal  Rivelli ,  che  il  corpo  si¬ 
tuato  al  suo  massimo  grado  decresce  al  minimo 
senza  essenzialmente  mutare  natura. 

5.°  Per  ultimo,  la  trasmutazione  della  vescichetta 
di  Graaf  insegna  che  V  intreccio  primo  anatomico- 
organico-rigenerativo  della  prima  creata  donna  o 
femmina ,  non  interottamente  si  riprodusse  in  tutti 
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i  passati  viventi ,  si  riproduce  nei  presenti,  e  si  ri¬ 
produrrà  nei  futuri.  In  fatti  essendo  le  parti  sperma¬ 
tiche  della  femmina  in  continuità  coH’ovaja,  colla 
vescichetta  di  Graafj  coir  uovo,  col  germe  preesi¬ 
stente  e  fecondato,  col  feto,  e  coll’adulto,  di  conse* 
guenza  si  può  dire  che  la  prima  femmina  formò  il 
suo  organismo  ai  seguenti  viventi.  Questa  conti¬ 
nuata  successione  viene  pure  espressa  dalla  serie 
zoologica  come  più  volte  si  dichiarò ,  dal  zoofila 
cioè  al  perfetto  mammifero ,  che  è  1*  uomo. 

Dalle  cose  esposte  adunque  viene  confermato,  che 
il  grande  fenomeno  della  trasmutazione  della  vesci¬ 
chetta  di  Graaf,  che  videro  gli  antichi ,  e  lo  stesso 
Spallanzani  senza  saperne  determinare  la  grande 
importanza,  è  il  fondamento  inconcusso  su  cui  basa 
la  dottrina  palingenica  modificata  dal  Rivelìì  *  la 
quale  dottrina  oramai  innalzata  a  splendido  sistema 
non  teme  V  avversare  di  contrarie  opinioni» 

Lectures  on  thè  Processes,  etc.  —  Lezioni  sui  prò - 
cessi  di  riparazione  e  riproduzione  dopo  le  feri* 
te,  lette  innanzi  al  R.  Collegio  dei  chirurghi  di 
Inghilterra  da  James  Paget,  prof.  ds anatomia  e 
chirurgia  nel  Collegio  stesso.  (  Continuazione  del ~ 
la  pag.  315  del  precedente  Volume  ), 

Lezione  V. 

Riparazione  delle  fratture . —  Differenze  tra  il  proces¬ 
so  nellJuomo  e  quello  negli  animali  a  lui  inferiori.  As¬ 
senza  del  callo  provvisorio  nella  riparazione  delle  frat - 
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ture  nellJuomo.  Evidenza  risultante  da  casi  di  ripara¬ 
zione  compita  e  di  riparazione  progrediente.  Posizione 
deJ materiali  riparatori  delle  fratture  nel  soggetto  uma¬ 
no.  Probabili  ragioni  delle  differenze  nei  due  processi. 

Modi  di  ossificazione  del  materiale  riparatore.  Modi 
naturali  di  ossificazione  per  mezzo  di  cartilagine  e  di 
tessuto  fibroso.  Modi  più  numerosi  nella  riparazione 
delle  fratture.  Caratteri  usuali  dell 3  osso  nuovo  e  suoi 
ultimi  cambiamenti.  Arresto  del  processo  riparatore. 

Non  mi  studierò  nella  presente  Lezione  di  trattare  ap¬ 
puntino  della  riparazione  delle  fratture.  Nessuno,  il  qua¬ 
le  conosca  la  estensione  delle  osservazioni  già  fatte  su 
questo  proposito  e  la  riputazione  di  coloro  che  di  esse 
si  occuparono,  mi  condannerà,  se  quasi  mi  limito  al  pen¬ 
siero  di  spiegare  soltanto  due  o  tre  punti  nella  storia 
delia  riparazione  di  ossa  così  offese.  I  punti  principali  da 
me  scelti,  sono  —  4.°  le  particolarità,  nelle  quali  il  pro¬ 
cesso  di  riparazione  delle  fratture,  osservato  nel  sogget¬ 
to  umano,  devia  da  queìio  descritto  sopra  esperimenti 
fatti  in  animali  inferiori;  2.°  la  natura  delia  materia  ri¬ 
paratrice  avanti  la  sua  ossificazione. 

Riguardo  al  primo  punto ,  mi  dichiaro  convinto  ,  che 
Sa  descrizione  tratta  da  Dupuytren  e  da  altri,  dagli  esa¬ 
mi  di  fratture  nei  cani,,  nei  conigli ,  negli  uccelli  ed  in 
altri  animali,  non  può  essere  applicata  senza  grandi  ec¬ 
cezioni  al  caso  di  fratture  ne!  soggetto  umano.  Vere  sic¬ 
come  Se  pitture  de’casi  degli  animali  esaminati,  sono  esa¬ 
gerazioni  dei  processi  nel  caso  nostro.  Fatte  poche  ec¬ 
cezioni,  tutto  quello  che  è  scritto  in  questi  ragguagli  di 
caiio  esterno  ed  interno,  provvisorio  e  definitivo,  delle 
formazioni  di  cartilagine  e  di  osso  entro  il  tubo  midol¬ 
lare  e  sotto  il  periostio,  può  essere  tracciato  solo  in  ista- 
to  di  rudimento  nelle  fratture  delle  ossa  umane. 

Di  ciò  mi  sono  la  prima  volta  accorto  mentre  descri¬ 
veva  la  grande  collezione  di  fratture  pel  catalogo  dei  Mu¬ 
seo  del  Collegio. 
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In  concorso  di  Stanley,  il  quale  per  lungo  tempo  era 
stato  di  simile  opinione  (1),  io  allora  scrissi  —  «  Vi  ha 
nel  Museo  un  solo  esemplare  di  callo  provvisorio  for¬ 
mato  nella  riparazione  di  un  osso  umano  fratturato:  in 
presso  che  tutti  i  casi  di  simile  frattura  il  materiale  ri¬ 
paratore,  sia  cartilagine,  ovvero  osso,  è  soltanto  inter¬ 
posto  alle  superfìcie  rotte  o  alle  parti  adjacenti  dei  pez¬ 
zi ,  e  li  unisce  fissato  ad  ambidue.  in  condizioni  favore¬ 
voli  appare  essere  questo  il  consueto  modo  di  riparazio¬ 
ne,  anche  laddove  i  framtnenti  dell’osso  rotto  siano  mol¬ 
to  scomposti. 

«  Ma  la  formazione  di  un  callo  provvisorio,  compiuta- 
mente  in  giro  ai  termini  rotti  ed  alle  parti  adjacenti  dei 
pezzi,  è  usuale  nella  riparazione  di  fratture  delle  ossa  di 
altri  animali  e  degli  uccelli ....  Un  processo  simile,  ma 
meno  perfetto,  si  osserva  pure  nelle  cumulazioni  carti¬ 
laginose  od  ossee  che  spesso  forni  a  usi  intorno  alle  frat¬ 
ture  delle  coste  e  di  alcune  altre  ossa  nel  soggetto  uma¬ 
no,  i  cui  frammenti  non  furono  tenuti  fermi  a  dovere. 
Quindi  è  probabile, che  la  differenza  tra  i  modi,  ne’quali 
le  fratture  comunemente  si  uniscono  nell’uomo  ed  in  al¬ 
tri  animali  rispettivamente ,  dipenda  in  parte  dal  movi¬ 
mento,  a  cui  I  frammenti  trovansi  soggetti  negli  ultimi, 
ma,  probabilmente,  in  parte  dalla  maggiore  prontezza 
con  cui,  sotto  tutte  le  circostanze.  Posso  è  formato  negli 
animali  inferiori  che  nell’uomo  ». 

Dopo  che  aveva  scritto,  ho  esaminato  un  maggior  nu¬ 
mero  di  esemplari,  e  trovo  vera  la  stessa  massima,  — 
cioè,  che  nelle  ordinarie  riparazioni  di  semplici  fratture 
nel  soggetto  umano,  il  materiale  riparatore,  ossia  il  cal- 


(1)  Dopo  consegnata  la  lezione  9  Stanley  pubblicò  il  suo  rag. 
guaglio  della  riparazione  delle  fratture  nelle  descrizioni  delle 
bellissime  sue  «  Illustrazioni  delle  malattie  delle  ossa  »  p.  27. 
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lo,  è  deposto  unicamente  tra  i  divèrsi  frammenti  :  desso 
riempie  gli  spazj  esistenti  tra  loro  e  gli  angoli  formati  da 
un  frammento  all’altro;  ma  non  fa  questo  circondandoli 
o  comprendendoli  come  in  una  vagina,  nel  modo  espo¬ 
sto  nella  descrizione  del  callo  provvisorio;  nè  desso  è 
mai  depositato,  se  ciò  avviene,  in  quantità  considerevole 
sotto  il  periostio  o  dentro  il  tubo  midollare.Negli  uccel¬ 
li ,  nei  cani,  ed  altri  ordinari  soggetti  di  sperimenti,  la 
formazione  di  un  callo  provvisorio,  o  vaginante ,  se  può 
così  essere  meglio  denominato,  ha  usualmente  luogo.  Lo 
illustrano  numerosi  esemplari  sulla  tavola  ;  però  non  è 
costante  anco  negli  animali. Per  ottenere  de’buoni  esem¬ 
plari  di  callo  provvisorio,  le  fratture  devono  effettuarsi 
in  animali  giovani;  e  tra  questi  sospetto  che  siano  stati 
scelti  esempj  speciali  per  la  descrizione,  — «  quelli ,  nei 
quali  erasi  formato  minor  callo,  essendo  stati  messi  da 
parte  siccome  esempj  imperfetti  di  riparazione,  sebbene, 
a  dire  il  vero,  essi  mostravano  forse  il  processo  più  na¬ 
turale. 

Riguardo  alle  fratture  nel  soggetto  umano,  T  eviden¬ 
za,  che  P  unione  si  effettua  dal  materiale  riparatore  de¬ 
positato  tra  e  non  intorno  o  dentro  i  frammenti  —  cioè 
come  un  callo  intermedio  e  non  vaginante  —  può  otte¬ 
nersi  a  mezzo  degli  esami  di  tali  fratture  anche  lungo 
tempo  dopo  che  sono  compiutamente  guarite,  in  tanti 
esempj,  quanti  vi  piacerà  di  esaminare,  troverete  il  nuo¬ 
vo  osso  formato  soie  tra  i  frammenti.  Sia  che  questi  fos¬ 
sero  a  quasi  perfetta  opposizione  ,  ovvero  molto  scom¬ 
posti,  non  vi  ha  mai  nessuna  apparenza  di  nuovo  osso 
formatosi  sui  lato  esterno  di  alenisi  di  essi.  E  questo  è  il 
caso  anche  in  quegli  esempj  dove  è  tanto  il  dislogamen¬ 
to  dei  frammenti,  e  tanta  la  loro  distorsione,  che  diffi¬ 
cilmente  possiamo  supporre  ,  che  la  riparazione  abbia 
pian  piano  e  chetamente  ivi  proceduto.  Nè  in  alcuno  di 
questi  trovate  nuovo  osso  entro  il  tubo  midollare.  Po- 
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trebbe  da  taluni  essere  obbiettato  a  questi  esemplari 
che  i  frammenti  fossero  una  volta  vaginati  e  bloccati  dai 
callo  t  il  quale  poscia  venne  dai  linfatici  assorbito.  Ma 
questo  non  è  probabile,  imperocché  si  vede  che  in  molti 
casi  vi  rimangono, sulle  esterne  superficie  dei  frammen¬ 
ti,  certi  segni  della  originale  loro  forma  e  leggiere  irre¬ 
golarità.  In  uno  degli  esemplari  che  io  presento,  abbia¬ 
mo  traccie  della  guarigione  di  una  lunga  fessura  ,  che 
adesso  pare  una  scolpita  scannellatura, la  quale  offre  una 
prova  quasi  sicura,  che  nessun  osso  nuovo  si  è  formato 
sopra  di  essa,  In  un  altro,  vedete  un  pezzo  staccato  del¬ 
la  parete  di  un  femore,  rivolto  affatto  in  giro,  così  che 
la  sua  superficie  periostica  giace  sulla  superficie  perio¬ 
stica  del  pezzo  principale;  tuttavia  sulla  superficie  ester¬ 
na  di  quel  pezzo  (che  era  la  superfìcie  inferiore  della  sua 
parete)  le  sottili  lamine  formanti  il  termine  del  tubo  mi¬ 
dollare  non  presentano  nessun  cangiamento. 

Ma  se  alcuno  giudica  questi  ed  altri  simili  caratteri  in-! 
sufficienti  a  provare  1*  assenza  del  callo  vaginante  e  di 
quello  estendentesi  entro  lì  tubo  midollare;  pure  spe¬ 
ranze  recenti  non  danno  adito  a  dubbj  di  tal  sorta.  Ag¬ 
giungo  quindi,  che  (fatte  le  seguenti  eccezioni)  ip  tutti 
gli  esemplari  di  fratture,  che  ho  potuto  esaminare  ,  nel 
soggetto  umano, entro  sei  mesi  dal  momento  dell’offesa, 
eravi  la  stessa  mancanza  di  callo  provvisorio  o  vaginan¬ 
te.  Gli  esemplari  qui  presenti  sono  ■*-  un  radio,  quattro 
settimane  dopo  la  frattura;  un  altro,  quattro  o  cinque 
settimane;  una  tibia,  cinque  settimane  ;  un  femore,  sei 
settimane;  un  altro,  della  stessa  data;  un  terzo,  crede¬ 
rei,  di  circa  otto  o  nove  settimane  ;  un  radio,  di  quest'ul- 
tima  data;  una  tibia,  otto  settimane;  una  fibula,  undici 
settimane;  una  tibia,  dodici  settimane;  ed  una  tibia,  se¬ 
dici  settimane  dopo  la  frattura.  Qui  vi  hanno  ancora  de¬ 
gli  altri  di  varie  ma  sconosciute  date,  tutti  in  processo 
di  riparazione  visibilmente  naturale.  Tutti  questi  erano 
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casi  di  fratture  semplici,  ed  abbracciano  (con  poche  ec¬ 
cezioni  da  essere  ora  menzionate)  tutti  gli  esemplari  di 
simili  recenti  fratture,  nel  corpo  umano,  che  trovansi 
raccolti  nel  Museo  del  Collegio  e  dello  spedale  di  S.  Bar* 
tolomeo,  I  dislogamenti  e  le  altre  condizioni  accompa¬ 
gnanti  1’  offesa  ne  erano  manifestamente  differenti  ;  ma 
convengono  tutti  in  ciò, —  che  i  frammenti  sono  riuniti 
per  la  sostanza  riparatrice  depositata  tramezzo,  e  che 
questa,  sia  molle,  ovvero  ossea, in  nessun  caso  circonda 
od  invagina  i  frammenti,  o  fa  di  più  che  chiudere  bene 
il  tubo  midollare.  Quando  havvene  grandissima  quanti¬ 
tà,  basta  solamente  a  spianare  le  principali  irregolarità 
ed  a  riempire  gii  spazj  e  gli  angoli  o  gli  spigoli  che  esi¬ 
stono  tra  i  frammenti. 

Tale  apparisce  essere  il  modo  naturale,  in  cui  la  ma¬ 
teria  riparatrice  è  depositata  per  la  riunione  delle  frat¬ 
ture  delle  ossa  umane.  E,  riguardo  alla  posizione  spe¬ 
ciale,  che  dessa  può  in  ciascun  caso  occupare,  non  cre¬ 
do  che  possa  essere  più  esattamente  descritta,  quanto 
con  dire,  che  viarie  depositata  dove  maggiormente  fa  di 
bisogno  per  fortificare  Tosso,  —  così  che,  qualunque  sia 
la  parte  debole  dell’osso,  se  è  offesa,  colà  viene  deposta 
Sa  nuova  materia  In  quantità  e  nella  posizione  appunto 
adattata  alle  esigenze  del  caso  ed  al  restauramento,  per 
quanto  sia  possibile,  della  condizione  e  capacità  origi¬ 
nale  deiTosso, 

Se  ora  da  taluno  si  domandasse  perchè  queste  diffe¬ 
renze  debbano  esistere  in  corrispondenti  processi  nel¬ 
l’uomo  ed  in  altri  animali,  penso  ancora,  che  faccia  d’uo¬ 
po  ascriverle  principalmente  alle  due  cause  già  allegati 
• —  cioè  la  quiete  in  cui  le  fratture  delle  nostre  ossa  sono 
mantenute ,  e  la  tendenza  naturalmente  maggiore  alla 
produzione  di  nuovo  osso,  che  gli  animali  manifestano. 
Anche  indipendentemente  dalla  chirurgia,  nel  caso  di 
fratture  della  estremità  inferiore,  Fumano  modo  di  cani- 
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minare  costringe  quasi  un  malato  a  stare  in  riposo  ,  © 
nelle  fratture  della  estremità  superiore  ,  le  circostanze 
della  vita  e  società  umana  gii  permettono  di  fare  cosi 
molto  più  che  non  possono  gli  altri  animali.  Tutto  il  pro¬ 
cesso  di  riparazione  quindi  procede  più  quietamente;  e* 
come  suol  dirsi  ,  havvi  comparativamente  poco  bisogno 
della  forza ,  che  la  formazione  di  ud  callo  provvisorio 
darebbe  a  un  membro  rotto. 

Le  eccezioni  alla  regola  di  differenza  nella  riparazio¬ 
ne  di  ossa  umane  e  quelle  di  animali  confermano  simile 
spiegazione;  poiché  le  sole  ossa,  nelle  quali,  nel  corpo 
umano,  generalmente  o  naturalmente  si  forma  un  callo 
provvisorio  per  la  riparazione  di  fratture,  sono  le  coste. 
Ne’  casi  di  coste  fratturate  si  può  vedere,  di  fatto,  una 
strettissima  imitazione  di  quello  che  è  descritto  da  spe¬ 
rimenti  sugli  animali,  come  il  qiodo  ordinario  di  riu- 
nione.il  callo  provvisorio  sì  forma  benissimo  sotto  il  pe¬ 
riostio,  e  circonda  come  un  largo  anello  i  due  frammen¬ 
ti,  e  può  ossificarsi  quasi  compiutamente  avanti  che  la 
loro  riunione  sia  finita  od  anche  visibilmente  cominciata. 

Un  altro  osso  per  la  riparazione  del  quale,  ma  più  di 
rado,  formasi  il  callo  attorno  ai  frammenti,  è  la  clavico¬ 
la  ;  ed  il  migliore  esemplare,  in  cui  Fho  quivi  veduto,  è 
una  clavicola,  dove  la  frattura  non  era  stata  conosciuta, 
ed  i  frammenti  avevano  potuto  muoversi  V  uno  sull’  al- 
tro  fino  a  tanto  che  il  paziente  mori  undici  settimane 
dopo  la  riportata  offesa. 

Eccetto  simili  casi  di  fratture  non  conservate  In  ripo¬ 
so  ,  io  dubito  se  una  formazione  naturale  di  callo  sotto 
il  periostio  o  dentro  il  tubo  midollare  di  un  osso  umano, 
possa  mai  occorrere.  Nel  caso  di  malattia,  tale  avveni» 
mento  non  è  così  raro;  imperocché,  quando  il  processo 
naturale  di  riunione  fallisce  del  tutto,  i  mobili  fini  delle 
ossa  ponno  essere  racchiusi  dentro  un  astuccio  fonnato 
intieramente  o  in  parte  di  osso;  ovvero  una  specie  di  caU 
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lo  può  essere  formata  da  una  graduale  morbosa  accu¬ 
mulazione  di  osso  intorno  ad  una  frattura  ,  anche  dopo 
la  naturale  sua  riunione. 

Ma  credo,  che  la  comparativa  mancanza  di  riposo  de¬ 
gli  animali  non  basta  a  dar  ragione  di  tutta  la  differen¬ 
za  nel  processo.il  restante  può  essere  ascritto  alla  mag¬ 
giore  loro  tendenza,  in  tutte  le  circostanze,  alla  forma¬ 
zione  di  nuovo  osso.  Appalesano  questo  non  solo  le  frat¬ 
ture,  ma  anco  la  necrosi.  Assai  di  rado  occorre  che  si¬ 
mili  quantità  di  osso  nuovo  sieno  formate  negli  stessi 
fanciulli,  come  ordinariamente  si  producono  dopo  la  ne¬ 
crosi  dei  buchi  delle  ossa  nei  cani  od  altri  animali  ;  nè 
vi  ha  nel  soggetto  umano  alcun  riempimento  della  cavi¬ 
tà,  onde  sia  stato  separato  un  sequestro  superficiale, sic¬ 
come  mostrano  gli  sperimenti  di  Hunter ,  dopo  simili 
esfogliazioni  delle  ossa  del  metatarso  di  asini. 

Si  potrebbero  allegare  altri  esempj  ;  ma  bastano  que¬ 
sti  a  dimostrare  che,  dopo  le  fratture,  formasi  nuovo  os¬ 
so  piò  abbondantemente  negli  animali  che  nell’  uomo. 
Ed  io  spero  di  aver  detto  abbastanza  per  provare  che  la 
nozione  generalmente  accolta  del  callo  provvisorio  e  di 
altre  parti  delia  guarigione  delle  fratture,  è  un’esagera¬ 
zione  di  ciò  che  nell’  uomo  occorre.  Se  fosse  da  taluno 
chiesto  cosa  sia  ciò  che  si  sente  simile  ad  un  callo  dopo 
le  fratture ,  direi  che  in  casi  di  tal  fatta  ,  cui  ho  potuto 
esaminare  dopo  morte,  comunemente  trovai  che  i  ter¬ 
mini  deU’osso  accavallati,  essendo  ambidue  così  afferrati 
colla  mano,  erano  stati  presi  per  la  grossezza  d’un  cal¬ 
lo.  Alcune  volte  poi,  sono  stati  altresì  confusi  con  que¬ 
sto  l’addensamento  e  indurimento  delle  parti  intorno  al¬ 
le  fratture,  infiltrate  di  umore  sieroso  o  sanguigno,  op¬ 
pure  di  linfa.  — 

L’  altro  punto,  del  quale  mi  sono  proposto  di  discor¬ 
rere,  concerneva  alla  struttura  della  materia  riparatrice 
così  depositata  tra  i  frammenti.  Riguardo  a  ciò  sembra 
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essenziale  che  io  dovrei  riferirmi  a  quelle  recenti  osser¬ 
vazioni  sul  naturale  processo  di  ossificazione,  le  quali 
mostrarono,  che  l’osso  è  formato  comunemente  e  natu¬ 
ralmente  tanto  a  mezzo  di  tessuto  fibroso  o  membrano¬ 
so,  quanto  a  mezzo  di  cartilagine. 

I!  dott.  Roberto  Nesbith  consta  essere  stato  il  primo 
che  descrisse  Tossificazione  di  certe  ossa,  specialmente  di 
quelle  della  volta  delcranio,effettuata  per  mezzo  di  mem¬ 
brana.  E’feee  questo,  nel  1731,  in  «  due  lezioni  nel  Tea¬ 
tro  anatomico  dei  chirurghi  di  Londra  »,  poiché  in  es¬ 
se,  che  furono  poscia  pubblicate  col  titolo  «  Osteogenia 
umana  »,  dice,  anche  nel  frontispizio,  che  «  la  nozione 
generale ,  che  tutte  le  ossa  si  formino  da  cartilagini,  è 
dimostrato  essere  erronea  ». 

La  sua  sposizione  della  differenza  tra  l’ ossificazione 
delle  ossa  del  cranio  e  quella  delle  vertebre,  della  pelvi 
e  delle  ossa  delle  estremità,  è  tanto  accurata,  che  appa¬ 
risce  veramente  strano ,  come  non  siansi  fatte  su  tale, 
soggetto  ulteriori  ricerche,  e  molto  piò  di  quelle  da  es¬ 
so  allora  fatte.  Ma,  dopo  i  suoi  tempi,  si  è  insistito  solo 
occasionalmente  nella  distinzione  ch’egli  aveva  già  po¬ 
sta;  e  sino  a  questi  ultimi  giorni  l'opinione  generalmen¬ 
te  accetta  era,  —  che  le  ossa  della  volta  del  cranio  sono 
formate  per  ossificazione  di  cartilagine,  e  che  il  loro  svi¬ 
luppo  differisce  da  quello  delle  altre  ossa  solamente  in 
ciò,  —  che  non  havvi  nessuna  completa  base  cartilagi¬ 
nosa  formata  per  ciascun  osso  avanti  l’ossificazione,  ma 
che  la  cartilagine  è  formata  negli  involucri  membrano¬ 
si  del  cervello  poco  prima  della  formazione  dell’osso.  Co¬ 
sì,  per  esempio,  nel  parietale  o  in  ognuno  di  queste  ossa 
in  processo  di  ossificazione,  tenevasi  per  fermo ,  che  un 
sottil  margine  di  cartilagine  sempre  potevasi  trovare 
sporgente  oltre  il  confine  delI’osso;e  che  nel  modo  stes¬ 
so,  dopo  la  ossificazione  di  detto  margine,  un  altro,  egual¬ 
mente  cartilagiuoso ,  sarebbesi  formato  come  prepara- 
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mento  pel  successivo  passo  di  ossificazione  ;  ìa  formazio¬ 
ne  della  cartilagine  precedendo  soltanto  di  grado  in  gra¬ 
do  la  sua  ossificazione  fino  a  tanto  che  sia  completa  la 
formazione  di  tutto  l’osso.  Tale  era  la  sposizione  datane 
da  PV eber  e  da  Miescher,  e  adottata  da  Henle ,  ed  a  mio 
giudizio  anatomici  tutti  di  buona  fama. 

Ma  mentre  questa  opinione  andava  anco  guadagnando 
forza  dalle  osservazioni  nei  feti  mammali,  nascevano  dei 
dubbj  intorno  alla  sua  verità  dagli  esami  di  Von-Baer 
circa  la  costruzione  de’ primordiali  cranj  cartilaginosi 
nei  pesci.  Queste  ricerche ,  cominciate  nel  4822,  si  atti¬ 
rarono  tuttavia  poca  attenzione  fino  a  tantoché, ne!4835, 
Dncjès  pubblicò  le  sue  indagini  sulla  osteologia  dei  ba- 
traceiani.  In  esse  dimostrò,  che  il  cranio  degli  anfihj  nu¬ 
di  e  privi  di  coda  è  in  origine  intieramente  cartilagino¬ 
so;  e  che  le  ossa  del  cranio  perfetto  si  sviluppano  in  par¬ 
te  dalla  cartilagine  dei  cranio  fetale,  ed  in  parte  suìl’e- 
sterioredi  quella  cartilagine,  nel  pericondrio.  Cosi  ei  die¬ 
de  consistenza  alia  opinione  concepita  da  Von-Baer  del¬ 
io  sviluppo  dei  eranj  dei  pesci,  e  diresse  le  osservazioni 
di  molti  successivi  indagatori,  —  specialmente  di  Vogt, 
Aqassìz,  Jacobson  e  Ralhke.  Non  ho  bisogno  di  entrare 
nella  considerazione  dei  dettagli  variamente  estesi  che 
questi  diedero  della  scoperta  di  Von-Baer.  Mi  basta  sta¬ 
bilire  ,  da  una  Memoria  molto  stimabile,  recentemente 
pubblicata  su  questo  soggetto  da  Kolliker ,  essere  ades¬ 
so  provato ,  «  che  in  tutti  i  vertebrati  le  ossa  del  cranio 
smo  divisibili  in  due  categorie:  in  ossa  primarie  ed  in 
oss‘ secondarie ,  soprapposte  o  coprenti,  le  prime  delle 
quali  procedono  dal  cranio  primordiale  cartilaginoso,  e 
si  fornì lle||a  cartilagine;  mentre  gli  ultimi  sono  for¬ 
mati  faldella  cartilagine,  dal  molle  blastemo  tra  la 
cartilagine  membrane  vestiente  ». 

Egli  enume^  ossa  comprese  jn  ciascuna  categoria; 
ma,  per  1  attuale,^  pr0p0Sit0^  £  forse  di  anco  maggio- 
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re  interesse  lo  aggiungere  che  per  mezzo  di  esami  mi¬ 
croscopici  il  dott.  Sharpey  non  solo  ha  pienamente  con¬ 
fermato  queste  viste,  rispetto  alla  ossificazione  delle  os^ 
sa  della  volta  del  cranio,  ma  aggiungeva  questo  fatto  im¬ 
portante  che, ^l’ossificazione,  onde  le  ossa  lunghe  han¬ 
no  incremento  nella  loro  circonferenza,  si  effettua  non 
in  istrati  di  cartilagine  successivamente  formata  sotto  il 
periostio,  ma  in  istrati  di  sostanza  fibrosa:  in  breve,  che 
l’incremento  periferico  delle  ossa  che  si  formano  da  pri¬ 
ma  per  ossificazione  di  cartilagine,  si  effettua  per  ossifi¬ 
cazione  di  membrana.  In  risguardo  alle  ossa  del  cranio, 
apparisce  che  osservazioni  simili  a  quelle  del  dott.  Shar * 
pey  sono  state  fatte  quasi  al  tempo  medesimo  da  Spon¬ 
da  e  da  IlÓlliker;  e,  quanto  alle  ossa  lunghe ,  Kólliker 
non  solo  ha  confermato  le  osservazioni  di  Sharpey ,  ma 
più  recentemente  ha  aggiunto  che  la  stessa  legge  vale 
per  le  vertebre,  le  coste,  ed,  in  somma,  per  tutte  le  altre 
ossa  dello  scheletro  che  sono  formate  da  cartilagine,  ad 
eccezione  degli  ossetti  dell’orecchio,  che  raggiungono  il 
pieno  loro  incremento  nello  stato  cartilaginoso. 

Così, dunque  apparisce  che  l’aumento  periferico  e  F or¬ 
dinario  mantenimento  di  tutte  le  ossa,  dopo  che  la  ossi¬ 
ficazione  della  loro  cartilagine  primordiale  e  per  qual¬ 
che  tempo  crescente  (1)  è  completata  ,  si  effettuano  per 


(1)  La  cartilagine  cresce  probabilmente  tra  la  massa  principale 
e  la  epifisi  di  un  osso  sino  a  tanto  che  ì’  osso  cresce  in  lun 
ghezza,  il  suo  incremento  precedendo  soltanto  ora  la  sua  csi" 
fieazione:  quindi  generalmente  può  dirsi,  che  1’  aumento  *'  an 
osso  in  lunghezza  si  fa  per  ossificazione  di  cartilagine,"^  Suo 
aumento  in  spessore  per  ossificazione  di  tessuto  fìbr»~0  »  come 
insegna  Kòlhkerl  Ma  quando  1’  aumento  in  iungb^*®  s,a  una 
volta  completato,  e  la  cartilagine  esaurita,  allor  tut*a  1  ossifi¬ 
cazione  naturale,  tanto  pel  comune  mantenim ‘*°  ’  c^e  Per 
crescenza  dell’osso,  apparisce  che  ha  luogo  tessuto  fibroso’. 
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là  ossificazione  di  tessuto  membranoso  o  fibroso,  Ildiia- 
merei  piuttosto  fibroso  che  membranoso  ,  perchè  in  al¬ 
cool  esempi  come  la  rotella  ed  altre  ossa  sesamoidee,  e 
nella  riunione  delle  fratture  e  nell’ incremento  di  certi 
tumori,  sì  ossifica  una  massa  di  tessuto  piuttosto  che  una 
membrana. 

Quindi  si  comprende  ,  che  un  lungo  preambolo  sem¬ 
brava  necessario  a  spiegare  i  casi,  dove  il  materiale  per 
la  riparazione  delle  fratture  è  trasformato  in  osso  a  tra* 
verso  lo  sviluppo,  non  di  cartilagine,  ma  di  tessuto  fi¬ 
broso. 

Ciò  che  or  ora  ho  detto  in  riguardo  airuìtimo  incre¬ 
mento  delle  ossa  per  ossificazione  di  tessuto  fibroso  e  non 
di  cartilagine,  potrebbe  indurre  taluno  a  credere  che  ogni 
ossificazione  per  riparare  le  fratture,  dopo  terminato  il 
periodo  usuale  per  la  ossificazione  a  mezzo  di  cartilagi¬ 
ne,  si  effettuasse  dalla  formazione  di  una  sostanza  fibro¬ 
sa,  Ma  non  è  così:  piuttosto,  nell’esame  di  molti  esem¬ 
plari,  si  trova  il  nuovo  osso  formato  in  alcuni  da  tessu¬ 
to  fibroso,  in  altri  a  mezzo  di  cartilagine,  ed  in  certi  a 
mezzo  di  tessuto  fibroso  e  dì  cartilagine,  ovvero  pro¬ 
miscuamente  di  ambidue  ;  ed  in  casi  di  deviazione  anco 
maggiore  da  ogni  singola  norma  di  sviluppo,  l’osso  può 
formarsi  tanto  da  cartilagine,  quanto  da  tessuto  fibroso, 
sì  nello  stato  di  rudimento  che  in  uno  stato  perfetto. 

I  cambiamenti  che  seguono  direttamente  dopo  una 
frattura  semplice,  s’accordano  con  quelli  dame  descritti 
in  rapporto  alla  riparazione  generale  delle  ferite.  Un  in¬ 
tervallo  di  calma  segue  i’  offesa;  e  per  una  settimana  o 
dieci  giorni  non  si  osserva  nessun  cambiamento  ,  alme¬ 
no  nelle  fratture  di  ossa  lunghe  adulte  :  e  qui,  a  un  trat¬ 
to,  offresi  un  punto  di  contrasto  colle  conseguenze  della 
'  frattura  negli  animali  inferiori;  poiché  questi  esemplari 
mostranti  le  conseguenze  delia  frattura  della  tibia  in  co¬ 
nigli  sei,  dieci,  e  quattordici  giorni  dopo  l’offesa,  prova- 
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no  che  un  perfetto  callo  cartilaginoso  in  essi  è  formato 
in  tempo  più  breve  di  quello  che  passerebbe  avanti  il  co- 
minciamento  di  alcun  processo  riparativo  nelTuomo. 

Il  contrasto  apparespecialmente  dalla  condizione  inal¬ 
terata  del  periostio  intorno  alle  ossa  umane  fratturate: 
giacché  questo,  ne*  casi  ordinari,  non  è  alzato  da  depo¬ 
sito  sotto  di  esso  medesimo,  nè  in  alcuna  maniera  alte¬ 
rato  —  eccetto  forse  da  leggiero  addensamento  —  du¬ 
rante  Tintiera  guarigione  della  frattura. 

Il  primo  nuovo  materiale  prodotto  dopo  la  frattura 
semplice  consta  di  linfa  e  siero  effuso  in  conseguenza 
della  infiammazione  eccitata  dalla  violenza  dell’  offesa. 
Ma  questi  umori  ,  come  nella  riparazione  di  altre  offese 
sottocutanee  ,  sono  adesso  sommersi  ed  avvolti  (come 
succede  del  sangue  effuso)  da  un  materiale  riparativo  più 
proprio.  Come  venga  questo  deposto,  io  l’ho  già  detto. 
In  un  piano,  nel  quale  non  si  possono  chiudere  gli  occhi 
alle  evidenze  d’un  particolare  disegno  e  di  un  adatto 
proposito, egli  viene  deposto  tra  i  frammenti, dovunque, 
quando  il  membro  dovrà  essere  messo  in  esercizio  ,  i! 
nuovo  osso  sarà  necessario  a  dargli  la  sua  forza  e  vigo¬ 
re.  Così,  può  prendere  desso  le  varie  forme  di  incastri,  e 
barbacani,  di  archi,  di  travi, o  di  ponti,  secondo  il  modo 
e  il  grado  di  slogamento  dei  pezzi* 

Così  deposto,  il  suo  sviluppo  s’avanza.  Non  posso  si¬ 
gnificare  le  condizioni  che  determinano  in  ciascun  caso 
la  traccia  dello  sviluppo  verso  l’osso,  cui  prende  il  nuo¬ 
vo  materiale:  e  nemmeno  se  le  differenze  che  in  ciò  pon¬ 
ilo  osservarsi,  debhonsi  ascrivere  alla  sede  o  natura  del¬ 
l’offesa,  ovvero  alla  condizione  del  malato.  Tutte  queste 
cose  però  richiedono  una  seria  considerazione;  e  credo 
che  l’età  del  paziente  ed  una  diretta  investigazione  sia¬ 
no  necessarie  per  tale  proposito.  Io  farò  poco  più  che 
spiegare  i  modi  ne’  quali  l’ossificazione  può  essere  ef¬ 
fettuata. 
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E,  primieramente,  può  essere  effettuata  ame^zo  di 
perfetto  tessuto  fibroso.  Questo  io  trovai  io  un  caso  di 
frattura  della  parte  inferiore  del  femore,  ed  in  una  frat¬ 
tura  de!  radio;  così  pure  opino  che  avvenga  ogni  qual 
volta  si  formi  nuovo  osso  dòpo  fratture  del  cranio  già 
sviluppato;  e  dosi  anco  si  ponno  trovare,  in  vicinanza 
di  fratture  e  di  altre  offese  d’osso,  ossificazioni  di  mem¬ 
brane  fibrose  inter-ossee  e  del  tessuto  del  periostio  o  pre¬ 
cisamente  ad  esso  esteriori; 

Ma,  in  secondo  luogo,  l’osso  può  formarsi  per  ossifi¬ 
cazióne  de!  tessuto  fibroso  in  istato  di  rudimento.  E 
questo  stato  di  rudimento  può  essere  quello  o  di  celle 
nucleate  o  di  bìdstemo  nucleato.  À  meztfo  dì  celle  nu¬ 
cleare,  come  le  forme  embrioniche  del  tessuto  fibroso , 
formasi  l’osso  quando  si  ossificano  le  granulazioni  o  lé 
effusioni  infiammatorie;  Il  processo  vedesi  sovente  nella 
riunione  di  fratture  composte  o  semplici ,  quando  sia 
s  .a  eccitata  grave  infiammazione;  ma,  ancora  meglio, 
Fossifieazione  di  celle  nucleate*  nelle  granulazioni,  può 
osservarsi  quando  l’osso  si  forma  nella  massa  fungosa 
di  granulazioni  che  sporge  fuori  del  tubo  midollare  di 
Un  osso  segato  attraverso  in  Un’  amputazione.  In  tatti 
questi  casi  apparisce  esservi  una  diretta  trasformazione 
in  ossò,  senza  l’ intervento  o  di  cartilagine  o  di  perfetto 
tessuto  fibroso. 

L’ossificazione  del  blasfemo  nucleato,  quale  io  l’ho 
descritto  come  una  forma  di  rudimento  del  tessuto  fi¬ 
broso,  può  egualmente  vedersi  nelle  fratture  semplici  ; 
ed  io  opino,  che  sia  il  modo  ordinario  di  ossificazione 
nelle  fratture  semplici  di  ossa  lunghe  che  si  riuniscono 
bene  e  prestamente.  In  caso  di  tal  fatta,  in  una  frattura 
della  tibia  trovai  mediante  esami  lungamente  continua¬ 
ti,  che  l’osso  formasi  senza  alcuno  stato  intermedio  dì 
cartilagine;  un  deposito  osseo  finamente  e  strettissi- 
mamente  granulare  prendendo  luogo  nel  blastemo,"  e 
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gradatamente  accumulandosi  in  maniera,  onde  formi  le 
dilicate,  ma  fitte  lamelle  del  tesssuto  cancelloso»  I  nu¬ 
clei  del  blastemo  vedevansi  racchiusi  nell’osso  nuova¬ 
mente  formantesi ,  e  mi  sembrava  di  poter  tracciare  che 
essi  convertivansi  in  corpicciuoli  ossei;  ma  di  ciò  non 
ho  potuto  accertarmi,  nè,  di  fatto,  in  questo  o  in  alcun 
altro  esame  ho  potuto  convincermi  che  l’origine  di  que¬ 
sti  corpicciuoli  abbia  luogo  in  strutture  previamente  esi¬ 
stenti  nel  tessuto  molle,  ossia  non  ossificato.  La  loro 
prima  apparizione  nell’osso  che  nuovamente  si  forma,  è 
molto  oscura,  a  mio  giudizio,  per  assicurare  alcuna  po¬ 
sitiva  opinione;  nè  ho  potuto  tracciare  come  blastemo 
nucleato  o  qualche  altra  struttura  racchiusa  nei  nuovi 
cancelli,  si  trasformi  nell5 ultima  e  più  perfetta  midol¬ 
la  :  solamente  vedesi  che  a  grado  a  grado  va  accumu¬ 
landosi  della  materia  grassa. 

Tali  sono  gli  esempj  delle  ossificazioni  per  la  ripara¬ 
zione  delle  fratture,  che  possono  effettuarsi  dal  tessuto 
fibroso;  e  tutti  questi  sono  fattibili  senza  l'intervento 
della  più  piccola  porzione  di  cartilagine. 

Ma  può  essere  prodotta  una  perfetta  cartilagine,  colla 
sua  sostanza  caratteristica  omogenea  intercellulare,  e 
colle  sue  cellette  ben  formate,  e  con  tutti  i  caratteri  della 
più  genuina  cartilagine  fetale.  A  mezzo  della  ossificazio¬ 
ne  di  tale  cartilagine,  Micscher3  Voetsch  ed  altri  descri¬ 
vono  la  riparazione  di  fratture  come  effettuata  nei  cani, 
nei  piccioni  ed  in  altri  animali.  Io  non  ho  peranco  tro¬ 
vato  lo  stesso  processo  nel  soggetto  umano;  ma  opine¬ 
rei  che  ciò  possa  occorrere  in  favorevoli  esempj  di  frat¬ 
ture  semplici  nei  ragazzi.  Nei  giovani  e  negli  adulti  ho 
rinvenuto  soltanto  delle  varietà  di  cartilagine  fibrosa; 
ma  queste  presentavano  molte  gradazioni  di  struttura, 
dalla  struttura  fibrosa  alla  perfetta  cartilaginosa.  In  di¬ 
versi  esemplari,  e  talvolta  in  parti  differenti  dello  stes¬ 
so,  il  materiale  riparativo  può  spiegare  —  in  uno,  i! 


tessuto  fibroso ,  con  pochi  corpicciuoli  in  essa  anidati 
simili  a  grossi  nuclei  quasi  rotondi  delle  cellette  della 
cartilagine;  in  un  altro,  una  minore  apparenza  di  strut¬ 
tura  fibrosa  con  più  abbondanza  di  celle  nucleate,  aven¬ 
ti  tutti  i  caratteri  di  quelle  della  vera  cartilagine;  ed  in 
un  terzo,  un  tessuto  vie  più  vicino  a  quello  della  per¬ 
fetta  cartilagine.  A  traverso  ognuna  di  queste  strutture 
e  visibilmente  col  metodo  stesso  attraverso  tutte,  può 
essere  formato  il  nuovo  osso  riparatore.  Può  essere  for¬ 
mato:  primo,  laddove  il  materiale  riparativo  è  a  contatto 
del  vecchio  osso,  e  quinci  estendendosi,  può  sembrare 
cresciuto  da  questo  medesimo,  ovvero  può  essere  for¬ 
mato  nel  nuovo  materiale  in  centri  di  ossificazione  di¬ 
staccati,  d’onde  può  estendersi  attraverso  gli  interpo¬ 
sti  tessuti  ed  unirsi  col  vecchio  osso. 

Il  nuovo  osso,  per  qualunque  maniera  sia  formato, 
acquista  prestamente  i  propri!  caratteri  microscopici.  I 
suoi  corpicciuoli,  prima  di  semplice  forma  rotonda  od 
ovale,  si  fanno  poscia  dentati  alle  loro  teste,  successi¬ 
vamente  acquistano!  loro  canali,  che  scorgonsi  gra¬ 
dualmente  effettuarsi  nell’ osso  completo  a  guisa  di  esili 
cannellini,  i  quali  comunicano  con  uno  o  più  corpic¬ 
ciuoli.  I  canali  laminati  per  i  vasi  sanguigni ,  penso  che 
siano  gli  ultimi  a  formarsi.  Da  prima,  lutto  il  nuovo  os¬ 
so  presenta  uria  struttura  a  piccoli  cancelli,  molto  si¬ 
mile  a  quella  delle  ossa  del  feto  nella  loro  prima  costru¬ 
zione;  ma  questo  a  poco  a  poco  si  assimila  alla  struttu¬ 
ra  delle  ossa  cui  ripara,  mentre  la  sua  porzione  esterna 
assume  una  struttura  a  lamine  compatta,  e  le  sue  parti 
interiori  o  centrali  acquistano  spazj  o  cancelli  più  larghi 
ed  un  perfetto  midollo.  Ma,  in  risguardo  a  parecchi  di 
questi  ultimi  cangiamenti  nelle  ossa  di  riunione  delle 
fratture,  occorrono  tante  variazioni  per  adattarli  alle 
specialità  dei  casi,  che  non  si  può  darne  alcuna  gene¬ 
rale  nozione.  Tutti  gli  esemplari  e  i  disegni  mostrano 
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soltanto  le  più  forti  evidenze  di  un  piano  neir adatta¬ 
mento  del  processo  riparativo  alle  particolari  esigenze 
di  ciascun  caso,  di  maniera  che  potrebbe  dirsi  a  tutta 
ragione,  che  in  ogni  singolo  evento  qualunque  cosa  ab¬ 
bisogni,  —  qualunque  cosa  riesca  meglio,  sotto  speciali 
circostanze,  a  riparare  il  guasto,  è  quello  che  viene  ad 
effetto. 

Mi  sia  permesso  in  fine  di  ricordarvi,  come  un  tale 
ragguaglio  della  ossificazione  del  tessuto  fibroso ,  nella 
riparazione  delle  fratture ,  illustri  la  condizione  più 
usuale  delle  fratture,  la  cui  riparazione  è  incompleta. 
Desse  trovansi  riunite  a  mezzo  di  legamento  —  vaie  a 
dire  per  mezzo  di  tessuto  fibroso;  alla  formazione  di 
questo  tessuto  il  processo  s*  avanza  naturalmente ,  ma 
pervenuto  a  questo  punto,  si  arresta;  il  tessuto  fibroso 
non  si  ossifica,  e  lo  stato  suo  fibroso,  imperfetto,  e  quin¬ 
di  non  idoneo  al  soggetto  della  riparazione,  diviene  per¬ 
petuo.  Chietini . 


Il  pus  del  vajuolo  umano  spontaneo  riprodotto  ira 
gli  uomini  per  alcuni  successivi  processi  di  inne - 
stOj  ed  in  tal  guisa  reso  modificato ,  è  la  migliore 
linfa  da  generalizzare  alla  tutela  contro  il  va¬ 
juolo  umano  (1);  del  dottor  Carlo  Fruà. 

Nell’anno  1846  pubblicavo  un  mio  lavoro  intitolato 
«  Della  vaccina  sull5  uomo  in  confronto  del  vajuolo 
umano  ».  Tale  lavoro ,  frutto  per  me  di  indefessi 
studiì,  mi  pose  in  grado  di  poter  avvertire  davvicino 


(1)  Memoria  letta  all’ Ospedale  Maggiore  di  Milano  nell’ adu¬ 
nanza  mensile  del  prossimo  passato  agosto,  con  alcune  modifi¬ 
cazioni  di  poco  momento  e  P  aggiunta  delle  unte. 
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le  difficoltà  intricatissime  che  si  incontrano  a  ben 
misurare  i  veri  effetti  dell’artificiato  fenomeno  della 
vaccinazione,  in  confronto  del  processo  di  va]  nolo 
umano  *  per  una  conseguente  tutela  contro  la  in¬ 
fluenza  vacuolosa. 

La  cagione  ,  per  cui  tornò  finora  infruttuosa  od 
insufficiente  ogni  ricerca  scientifica  intorno  al  vero 
valore  di  tale  effetto,  panni  in  ciò  riposta ,  che  cia¬ 
scun  Autore  ne  ha  investigato  solo  alcune  parti , 
scambiandole  per  il  tutto,  nè  seppe  per  ciò  elevarsi 
quanto  richiedevasi  per  ben  comprenderne  tutto 
l’ orizzonte. 

In  cotesto  argomento,  i!  vero  fatto  logico,  il  solo 
veramente  utile  si  desidera  tuttora  :  perchè  i  rap¬ 
porti  d’ azione  da  causa  ad  effetto  non  si  traducono 
in  fatto  all1  intelletto ,  se  questo  non  può  tutti  ab¬ 
bracciarli  i  io  modo ,  cbe  in  un  punto  non  li  com¬ 
prenda  ne!  tutto  ed  in  ogni  singolo  elemento. 

Troppo  numerosi  ed  ignoti  nella  indole  loro  sono 
gli  elementi  in  giuoco  in  questo  processo ,  fissato 
dall’  arte.  Ed  a  ben  dimostrare  come  la  utile  idea  , 
nell’argomento,  non  possa  dirsi  trovata,  quando  an¬ 
che  si  conoscano  alcune  apparenze  del  fatto,  accen¬ 
nerò  le  incognite  principali  intorno  alle  quali  volge¬ 
rà  il  mio  scritto,  il  quale,  sebbene  possa  avere  appli¬ 
cazione  all’intero  argomento,  è  particolarmente  da 
me  diretto  a  dimostrare  il  principio  col  quale  si  in¬ 
titola,  Per  una  più  congrua  considerazione  collo¬ 
cherò  le  indicate  incognite  a  paralelio ,  le  une  rim» 
petto  alle  altre. 
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Nel  processo  di  vajuolo  Nel  processo  della  vaccina, 

umano . 

/ 

Contagio  naturale  del  va-  Contagio  artificiale  del 
juolo  umano.  vaccino  (  sei  punti  di  con» 

tatto  ), 

Disposizionerelativamen-  Disposizione  incerta  e  di 
te  massima  ,  e  di  massima  incerta  opportunità, forzata 
opportunità  nel  momento  a  corrispondere  coir  atto 
che  r  individuo  ammala,  dell’ innesto:  questoprati- 
Egii  ammala  lungo  le  diver-  casi  d’ordinario  nell'età  da 
se  epoche  della  vita.  bambino. 

Massimo  il  perturbameli-  Leggiero  sempre,  e  talora 
to  vitale  nel  corso  di  ma-  inavvertito  il  movimento 
lattia,  massima  la  modifica-  funzionale  del  processo  vac¬ 
cene  che  imprimesi  all’or-  cinico:  minima  deve  indursi 
ganismo,  massima  la  mani-  che  sia  la  conseguente  rno- 
festazione  cutanea  in  esito  difìeazione,  minima  la  nta- 
al  processo  vajuoloso.  nifestazionecutanea  (sei  pu¬ 

stole  al  più  ). 

Lunga  naturalmente  l’e-  Limitata,  incerta  per  con¬ 
poca  di  tutela  contro  il  fo-  seguenza  di  fatto  la  tutela, 
mite  contagioso  :  ritenuta  Congetture  ingegnose  dei 
perpetua  da  molti.  panegiristi  del  vaccino,  che 

la  sognarono  perpetua, onde 
giustificarne  i  falliti  effetti. 

Non  mi  farò  a  definire  che  cosa  sia  disposizione 
Interna  al  vajuolo  ;  ciascuno  Autore  su  di  essa  ha  un 
concetto  proprio  e  nessuno  la  nega  :  solo  farò  ri¬ 
marcare  che  taluni  individui,  per  eccezione,  riman¬ 
gono  immuni  dal  vajuolo  per  tutta  la  vita  ,  altri  ri¬ 
sultano  dotati  dell’opportunità  di  disposizione  in  tem¬ 
po  indeterminabile.  Pochi  tra  i  vajuolati  riprendo¬ 
no  tale  disposizione,  ed  un  numero  grandissimo  la 
riacquista  Ira  i  vaccinati. 
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Indipendentemente  dalla  obbiezione  se  il  vajuolo 
vaccino  è  il  vajuolo  umano  diffuso  alla  vacca,,  o  pro¬ 
ceda  dalla  clavelée,  o  dal  giavardo  ,  opinioni  poste 
in  campo;  oppure  se  il  vajuolo  vaccino  sia  naturale 
alla  vacca,  sviluppato  sotto  le  medesime  influenze 
cosmiche  e  vitali  per  cui  sviluppasi  analoga  malat¬ 
tia  in  diverso  genere  di  animali,  il  che  parrebbe 
più  consentaneo  ;  sta  nullameno  per  fatto  assoluto 
che  :  «  il  pus  di  vajuolo  umano  innestato  alla  vacca 
produce  la  pustola  locale  ;  innestato  alla  pecora  vi 
induce  eruzione  generale,  la  clavelée  ;  ed  innestato 
ad  un  bambino,  non  ancor  vaccinato,  dà  la  pustola 
locale ,  sul  finire  del  cui  processo  sviluppasi  una 
pustolazione  generale  di  mite  vajuolo  (4)  ». 

Da  ciò  concìudesi  che  «  data  una  causa ,  pus , 
agente  sopra  organismi  di  diversa  natura,  gli  effetti 
esser  devono  diversi  in  ragione  della  differenza  de¬ 
gli  organismi  ».  Propongo  a  controprova  che  «  date 
due  diverse  cause  agenti  sopra  identico  organismo, 
gli  effetti  saranno  diversi  in  ragione  della  diversa 
indole  delle  cause  », 

Infatti  l*  innesto  del  vajuolo  umano  sulla  pecora 
induce,  come  si  è  detto ,  la  clavelée,  mentre  quello 
del  vaccino  vi  determina  solo  la  pustola  locale:  la 
vaccina,  ed  il  claveau  della  pecora  spontaneo,  cioè 
quello  che  non  è  artificiato  sulla  pecora  per  inne- 


(1)  Vedi  il  «Trattato  delia  vaccinazione  »  dei  dott.  Sacco ,  e 
la  Memoria  del  dott.  Slrantbio  sulla  vaccina  ,  nel  giornale  «  Il 
Politecnico  «  di  Milano. 
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sto  del  vajuolo  umano,  provati  sul  bambino,  produ¬ 
cono  la  soia  pustola  locale  :  quando  ,  all’  incontro  , 
1*  innesto  del  vajuolo  umano  vi  cagiona  F  eruzione 
generale  nel  modo  anzidetto  (d). 

Di  necessità  si  riconoscerà  pertanto  una  graduata 

o  * 

differenza  e  dì  crasi  costituzionale  fra  cotesti  organi¬ 
smi  di  animali  di  specie  diversa,  e  di  disposizione  al¬ 
la  malattia  vajuoìosa  propria  a  ciascuno.  E  qui  pure 
dedurremo,  che  »  quanto  maggiore  sarà  F  analogia 
della  indole  virulenta  di  due  linfe  corrispondenti  a 
due  animali  di  specie  diversa  ,  sarà  pur  maggiore 
F  analogia  della  indole  costituzionale  di  cotesti  ani-* 
mali ,  in  quanto  a  vajuolo  ,  e  gli  effetti  avranno  la 
maggior  rassomiglianza  alternando  e  concambiando 
gli  esperimenti  », 

Il  pqs  di  vajpolo  umano  innestato  sui  bambino  e 
sulla  pecora  determina  una  pustulazione  generale  : 
ciò  che  non  dà  la  vaccina.  Se  poi ,  per  esempio  ,  la 
linfa  prodotta  per  arte  sulla  pecora  adoperasi  per 
innestare  altro  bambino  *  non  si  ottiene  già  su  di 
questo  un  mite  vajuolo  generale  (  a  fortiori ,  come  si 
è  già  detto,  che  non  lo  si  ottiene  anco  per  Fuso  del-? 
la  clavelée  spontanea),  ma  la  sola  pustola  locale,  co** 
me  viene  fornita  anche  dalla  linfa  vaccina.  Il  claveau 
spontaneo  innestato  successivamente  a  diverse  pe¬ 
core  finisce  per  dare  la  sola  pustola  locale  (2). 

Alla  sua  volta,  se  il  pus  di  vajuolo  umano  artificiale 


0)  Lavori  citati. 

(2)  Vedi  più  innanzi. 
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mente  ottenuto  su  di  un  bambino  mediante  l’innesto 
praticatogli  col  vajuolo  umano,  venisse  adoperato  ad 
inoculare  su  di  un  altro  bambino,  e  si  ripetesse  per 
diversi  successivi  innesti  l’esperimento,  darebbe  esso 
costantemente  un  nuovo  vajuolo  generale  di  mite 
decorso,  oppure  sarebbe  egli  per  produrre  infine  la 
sola  pustola  locale  come  pel  caso  precedente?  — 
Ecco  un  bisogno  di  scientifica  investigazione. 

Intanto  posso  con  certezza  ancora  dedurre,  che 
«  nel  caso  di  esperimento  ora  notato,  istituito  sulla 
pecora  e  sul  bambino  con  linfa  vajuolosa  umana, 
questa  attraversando  l’organismo  delia  pecora  e  del 
bambino,  per  una  certa  analogia  di  compagine  orga- 
nica  e  di  altitudine  vajuolosa,  produsse  bensì  sulla 
cute  pecorina  un  pus,  in  modo  analogo  a  quello  ma¬ 
nifestato  dai  bambino,  ma  in  pari  tempo  la  idiosin¬ 
crasìa  pecorina  modificò  talmente  la  indole  primiti¬ 
va  umana  del  pus,  che  rifatto  l’esperimento  con  que-* 
sto  novello  pus  umano-pecorino  su  di  altro  bambino, 
questi  sentì  benissimo  un’impressione  vajuolosa,  che 
diremo  generica,  ma  non  quella  precisamente  di  idio* 
sincrasia  umana  ». 

Devo  aggiungere  un  altro  fatto,  «  La  clavelée  ar«? 
tificiata  sulla  pecora  per  mezzo  del  vajuolo  umano 
non  è  naturalmente  poi  contagiosa  fra  le  pecore  , 
come  lo  è  all’incontro  la  clavelée  che  fra  loro  si  svi¬ 
luppa  spontanea  (i)  »:  ciò  prova  maggiormente  «  che 
la  clavelée  umano-pecorina  aveva  in  meno,  circa  la 


(1)  Vedi  i  lavori  citati. 
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opportunità  di  diffondersi  contagiosa,  quella  qualità 
che  le  risultò  dalla  differenza  degli  organismi ,  Y  li¬ 
mano  ed  il  pecorino  ». 

Un’  altra  considerazione.  «  Un  bambino,  una  pe¬ 
cora,  od  una  vacca  ehe  si  innesti,  ha  ciascuno  una  at¬ 
titudine  vacuolosa,  incognita,  direbbesi,  e,  per  quan¬ 
tità  e  per  condizioni  di  opportunità,  ben  diversa  da 
quella  disposizione  instar  actualìtatis  che  deve  es¬ 
ser  propria  di  un  animale  nel  momento  ch’egli  am¬ 
mala  di  vajuolo  per  contagio  naturale  ed  ordinario  ». 
Di  massima  importanza  è  questa  proposizione ,  nè 
parrai,  che  sia  mai  stata  ben  misurata,  mentre  ha  se¬ 
co  una  condizione  importantissima  nell’ argomento. 

Da  ciò,  «  il  corrispondersi  alla  cute  la  pustola  in 
un  animale  che  si  innesta  è  fenomeno  la  cui  ragione 
è  così  vaga,  che  alla  mente  dell’investigatore  rimane 
sempre  di  grado  incognito  e  generico  la  virulenza 
propria  di  tale  pustola,  nè  ei  può  comprenderlo  se 
non  per  circolo  di  prove,  di  ragionamenti  e  di  ap¬ 
plicazioni  relative  ». 

Egli  è  per  cotesta  mancanza  della  opportunità  di 
disposizione  che  tutti  i  contagi,  che  corrono  febbrili, 
innestati  sia  tra  gli  uomini  come  tra  gli  animali,  in¬ 
ducono  un  corso  di  malattia  più  mite  di  quello  por¬ 
tato  dall’ ammalar  naturale. 

Se  ammettiamo  il  caso  di  cento  persone  p.  es.,  non 
ancor  vaccinate,  nè  vajuolate,  le  quali  si  espongano  al 
fomite  vajuoloso  in  una  sala  di  malati,  dobbiamo  sup¬ 
porre,  per  dato  generico,  che  ammalino  di  vajuolo  ot¬ 
tanta,  alcuni  dei  quali  gravissimamente,  altri  meno* 
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altri  in  modo  anche  mitissimo.  Se  all’incontro  si  in¬ 
nestino  cento  persone  con  pus  vajuoloso,  non  già 
ottanta,  ma  novantanove,  o  tutte  cento  corrisponde¬ 
ranno  all”  innesto  ,  ma  per  generalità ,  in  modo  de¬ 
cisamente  più  mite.  Che  sia  vero  che  alla  prova  d’in¬ 
nesto  tutte  lo  risentano  efficacemente,  lo  vediamo 
anche  colla  vaccinazione,  la  quale  corrisponde  in 
tutti  ;  e  se  qualche  raro  caso  si  trova  in  cui  fallisce 
reffetto,  troppe  circostanze  indirette  vi  concorrono, 
che  qui  non  è  opportuno  l*  enumerare  (1). 

Essendosi  scoperto  in  Inghilterra  che  i  vaccai  an¬ 
davano  esenti  dal  flagello  dei  vajuolo  sotto  l’influen¬ 
za  della  pustola  vaccinica,  era  ben  naturale  che  ai- 
F  innesto  del  vajuolo  umano  (il  quale  salvava  gli  uo¬ 
mini  pel  contributo  anticipato  d’un  processo  vajuo- 
loso  artificiato,  mite  d’ordinario),  si  dovesse  sostitui¬ 
re  il  mitissimo  d’innesto  vaccino;  fidando  gli  illustri 
di  quel  tempo  in  ciò,  che  il  vantaggio  assoluto  dei 
momento  e  sotto  gli  occhi  fosse  duraturo.  Qui  sta  il 
nodo  gordiano  dell’  argomento. 

Specialmente  vólto  agli  studiosi  di  questo  intrica¬ 
tissimo  argomento,  e  riducendomi  a  parlare  per  prin¬ 
cipi  ,  tralascerò  ui  segnare  il  viaggio  seguito  dalle 
epidemie  vaiuoìose  nel  loro  ritorno  in  Europa  dopo 
il  trovato  vaccino.  Solo  farò  rimarcare  :  che  codesta 
malattia  ha  seguito  la  medesima  via  che  tenne  la 
vaccinazione  nel  diffondersi  e  quindi  in  ragione  del 


(1)  SuiFargomento  della  vaccina  sono  per  trattare  in  altro  la® 

voro. 
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maggior  tempo  trascorso  per  gli  individui  vaccina¬ 
ti  ;  che  a  Londra  ed  a  Parigi  ,  sino  dai  primi  anni 
del  secolo,  si  offrirono  casi  di  vajuoloide,  quali  com¬ 
parvero  nella  nostra  Milano  verso  Tanno  4814  (4)  : 
il  che  dimostra  che  tanto  pel  vaccino  primitivo  co¬ 
me  per  T  umanizzato  ,  per  chi  non  vuole  illudersi , 
sta  il  concetto  della  loro  relativa  o  condizionale  suf¬ 
ficienza  contro  la  forza  del  vajuolo  umano. 

Ma  T  ingegno  umano  si  contorse,  al  contrario,  in 
ogni  modo  a  trovare  i  puntelli  onde  sostenere  la 
infallibilità  di  cotesta  monumentale  scoperta.  Piac¬ 
que  a  molti  riconoscere  le  cagioni  dei  falliti  effetti 
✓ 

nelle  accidentali  differenze  dei  prodotti  esterni  della 
vaccinazione:  si  prese  una  parte  pel  tutto:  accanto 
ad  alcune  giudiziose  osservazioni  pullularono  nuovi 
errori,  divenne  europea  la  questione ,  e  man  mano 
che  diffondevasi  si  avviluppava. 

Se  il  vajuolo  umano  destato  per  innesto  è  di  gran 
lunga  più  mite  nel  decorso  in  confronto  delTamma- 
lare  spontaneo,  vi  è  di  mezzo,  siccome  causa,  la  man¬ 
canza  di  disposizione  ai  grado  instar  actualitatis  y g- 
luta  a  sentire  secondo  le  condizioni  naturali  oppor¬ 
tunamente  il  fomite  contagioso;  a  fortìori ,  più  sfa¬ 
vorevoli  si  mostrano  le  circostanze  se  per  T  innesto 
viene  surrogato  il  pus  vaccino,  in  quanto  vi  si  ag¬ 
giunge  la  differenza  di  indole  vacuolosa  del  pus  di 
origine  vaccina  con  quello  di  origine  umana,  in¬ 
fatti  in  cotesto  caso,  non  solo  è  presso  che  inavver- 


;  (1)  Vedi  i  lavori  citati  di  Sacco  e  di  Sirambio , 


tito  il  movimento  febbrile  vajuoloso,  ma  la  riprodu¬ 
zione  alla  cute  delle  pustole  non  è  secondo  la  natura 
del  vajuolo  umano  per  eruzione  generale ,  ma  solo 
per  pustolazione  locale. 

A  viemmeglio  illustrare  le  proposizioni  che  si 
vanno  sviluppando  tornerò  alla  citazione  di  fatti,  ri¬ 
chiamando  in  parte  il  già  detto. 

Se  innestasi  ad  una  pecora  il  vajuolo  umano,  e  se 
colla  clavelée  che  si  ottiene  si  fa  prova  su  di  un  bam¬ 
bino,  producasi  in  esso  la  sola  pustola  locale.  Se  da 
cotesta  pustola  locale  umana  innoculasi  altra  pece-* 
ra,  non  si  ha  più  una  nuova  clavelée,  o  vajuolo  pe¬ 
corino  generale,  come  nell'esperimento  che  si  è  fat¬ 
to  cimentando  la  linfa  dì  vajuolo  umano ,  ma  bensì 
abbiamo  sulla  pecora  la  sola  pustola  locale,  la  quale 
nella  ripetizione  di  nuovi  passaggi  ed  alternative  dal- 
Y  uomo  alla  pecora,  e  da  questa  a  quello,  non  pre¬ 
senta  più  che  la  sola  pustola  locale  (4). 

Ora  tornardo  al  filo  dell*  argomento  9  domande- 
rebbesi  : 

Quale  efficàcia  è  presumibile  che  acquisti  e  per¬ 
da  la  linfa  vaccina  umanizzandosi  ? 

li  pus  vaccino  primitivo  è  prodotto  nella  vacca 
avente  il  maximum  delia  virulenza  vajuoloso-vacci- 
nica  possibile,  perchè  procede  dalla  malattia  vajuo- 
sa  che  le  è  propria  :  sta  cotesta  attività  vaccina  va- 
juolosa  alla  vacca  ,  come  quella  del  pus  vajuoloso 
umano  ali5  uomo. 

- -  '  ■  -■  ■  —  ■  ■  |  -  |  i,  -  ■■  — . . — - - -  •  —  *  -  "■  — - 
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Concambiando  l'innesto  dei  due  pus  «  i  nuovi  prò*» 
dotti  saranno  tanto  al  disotto  nel  confronto  della  at¬ 
tività  dei  due  pus  primitivi,  quanta  sarà  la  differenza 
di  condizione  organico-dinamica  vajuolosa,  come  si 
disse,  nella  natura  dell’uomo  e  della  vacca,  oltre  alla 
attualità  accidentale  di  tale  disposizione,  maggiore  o 
minore  in  quel  momento  nell’uno  piuttosto  che  nel¬ 
l’altra  »,  come  ho  poc’anzi  accennato. 

Questi  prodotti  di  primo  trapasso  artificiale,  deri¬ 
vati  da  pustola  vajuolosa  matrice,  può  indursi  che 
conservino  seco  ancora  una  virulenza  abbastanza 
attiva  dell’  indole  matrice  :  ma  continuando  in  altri 
trapassi  è  pure  ragionevole  indurre  che  mutino  ma¬ 
no  mano  vieppiù  la  loro  primitiva  virulenza  l.°  in 
quanto  all’indole,  2.°  per  quantità. 

Tenendo  noi  dietro  per  ora  in  particolare  alle  ino* 
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dificazioni  che  toccherebbero  alla  linfa  vaccina  uma¬ 
nizzandosi,  diremo  che  questa,  circa  l’indole,  segue 
la  indole  vajuolosa  umana  in  genere,  ma  colla  av¬ 
vertenza  che  colla  vaccinazione  si  costringe  ogni 
bambino  a  corrispondere  la  pustola,  e  la  corrispon¬ 
de  in  fatti  a  disposizione  interna  ,  varia  e  di  recet¬ 
tività  momentanea  di  incerta  opportunità,  non  qua¬ 
le  sarebbe  quella  di  chi  ammala  di  vajuolo,  come 
già  si  è  dimostrato;  per  quaniilàj  a  motivo  che  nei 
ripetuti  processi  di  vaccinazione  sull’organismo  uma¬ 
no,  «  la  quantità  di  virulenza  che  la  linfa  riporta 
seco  di  processo  in  processo  è  in  ragione  della  ac¬ 
cidentale  quantità  di  disposizione  instar  actualitalis 
che.,  per  caso ,  incontra  nel  vaccinando ,  e  che  col 
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processo  vaj  noioso  vaccino-umano  neutralizza,  espri¬ 
mendosi  nella  nuova  pustola  riprodotta  alla  cute  la 
ragione  composta  dell5  attività  vajuolosa  della  pu¬ 
stola  che  si  impiegò  per  innesto,  e  della  attitudine 
vajuolosa  incontrata  e  neutralizzata  ».  Quindi,  da  in¬ 
nesto  ad  innesto  Fattività  di  virulenza  vajuolosa 
sempre  varia  deve  essere  ;  ma  per  le  molte  ragioni 
esposte  sarà  sempre  minore  di  quella  che  è  propria 
di  un  pus  tolto  direttamente  da  un  vajuolo  natura¬ 
le,  sia  esso  umano  o  vaccino. 

Sebbene  abbia  mano  mano  avvalorato  con  ordine 
di  fatti  le  deduzioni  e  le  induzioni  esposte,  allorché 
la  mente  è  obbligata  ad  ascendere  per  astrazioni , 
per  poco  che  le  manchi  il  lume  dei  fatti,  dubbiosa 
teme  di  lenocinlo  ;  di  conseguenza ,  procederò  per 
quanto  mi  resta  nell’ argomento  con  fatti  e  deduzio¬ 
ni,  e  formulerò  un’altra  obbiezione. 

La  disposizione  umana  al  vajuolo  è  dessa  neu¬ 
tralizzata  pienamente  dal  vaccino ,  in  modo,  che 
allorquando  vedesi  caso  di  vajuolo  tra  i  vaccinali 
debba  dirsi  essere  rinata  intera  la  disposizione  per 
necessità  di  fisiologico  sviluppo  dalla  infanzia  alla 
età  adulta ,  o  si  dirà  solo  perturbata ,  in  certo  dire , 
in  confronto  del  modo  con  cui  la  neutralizza  il 
vajuolo  umano?  Superato  il  vajuolo  umano ,  rina¬ 
scerà  col  tempo  la  disposizione  allo  stesso  modo  e 
quantitativamente  come  nel  caso  di  superato  vac¬ 
cino  ? 

I  sintomi  che  presenta  l’ammalato  di  vajuolo,  sia 
in  quanto  alla  febbre,  come  nel  ^consentimento  di 


tutte  le  mucose,  e  la  quantità  strabocchevole  di  po¬ 
stfazione  cutanea;  nonché  l’ammalare  che  ei  fa 
ad  un’  epoca  anzi  che  ad  un’altra  al  cospetto  di  un 
contagiodiffuso,  fanno  ritenere:  i.°  Che  a  quel  tempo 
in  esso  si  isviluppi  una  attitudine  vacuolosa  di  mas¬ 
sima  opportunità.  2°  Che  tutto  l’apparato  di  pro¬ 
cesso  della  malattia  giuochi  una  metasincrisi  di  ta¬ 
le  attitudine:  la  quantità  e  la  indole  eminentemente 
Vajuolósa  delle  pustole  .  che  esso  riporta  alla  cute , 
esprimono  la  somma  di  tale  attitudine  o  diatesi  va¬ 
cuolosa,  se  Vogliamo,  neutralizzata* 

All’ incontro,  dall’innesto  per  la  cute  di  pòche  mò~ 
lectìle  di  Un  pus  vaccino,  umanizzato  per  inciti  tra¬ 
passi  nell’ uomo;  non  già  applicato  lungo  le  diverse 
età  adulte,  ma  costantemente  tra  bambini,  dotati  so¬ 
lo  dalla  disposizione  generica  a  corrispondere  albin* 
nésto;  accompagnato  tal  processo  vaccinico  da  una 
reazione  VajUolosa  presso  che  insensibile,  e  ripro- 
ducente  in  fine  alla  cute  quattro  o  sei  pustole  obbli¬ 
gate  a  quattro  o  sei  punture,  forza  è  confessare  che, 
invece  di  un  mutamento  interno  radicale,  inducesi 
solo  un  certo  quale  perturbamento,  da  cui  una  tu¬ 
tela  più  o  meno  duratura  in  avvenire,  ma  senza  pa¬ 
ragone  minore  di  quella  che  deve  essere  portata  dal 
vajuolo. 

Il  nudo  fatto  d’osservazione  dà  irrefragabile  pro- 
ta  all’esposto.  Infatti  non  hanno  duopo  di  commenti 
a  persuaderne  la  verità  i  molti  vaccinati  che  cadono 
Vajuolosi,  l’utile  effetto  di  rivaccinazione,  evidente, 
e  constatato*  per  modo,  da  richiedersi  per  legge  che 


gii  adulti  addetti  a  stabilimenti  pubblici  debbano 
munirsi  dell’attestato  di  una  subita  rivaccinazione; 
e  la  rarità  dei  casi,  in  contrario,  che  un  Vajuolato , 
in  qualsiasi  tempo,  sia  ricaduto  nella  malattia. 

À  togliere  ogni  obbiezione,  che  per  avventura  ta¬ 
luno  potesse  fare  in  cotesto  argomento  per  sommi 
capo  trattato,  aggiungo  il  seguente  fatto,  dietro  il 
quale  venni  in  fine  nella  determinazione  di  ripro¬ 
porre  e  comunicare  per  la  via  dei  giornali  questi 
miei  pensamenti  ridotti  a  più  regolare  sviluppo. 
Nella  «  Gazzetta  Medica  Italiana,  Lombardia  »,  18 
maggio  1850,  trovo  dettato  dal  prof.  Gacldi  che  a 
Modena  per  le  epidemie  vajuolose  che  si  sussegui- 
Vano,  e  pel  cattivo  sistema  di  vaccinazione  che  era 
in  corso,  si  stabili  nei  1847  un  nuovo  regolamento, 
e  venne  in  detto  anno  diffuso  per  tutto  il  modenese 
un  pus  vaccino  naturai e,  recente ,  spedito  espressa¬ 
mente  dall’  illustre  Gregory ,  di  Londra. 

Il  Gaddi  per  risultato  aggiunge:  che  non  pochi 
tra  i  recentemente  vaccinati  con  tale  pus  subirono 
nullameno  un  corso  di  vajuoloide  più  o  meno  mi¬ 
te;  che  certamente  oggigiorno  vedesi  il  vaccino  non 
essere  assolutamente  preservatorej  che  modifica  ben¬ 
sì  la  forza  del  vajuolo  nei  vaccinati >  ecc. 

Misurandosi  per  tal  guisa  di  giorno  in  giorno  viep¬ 
più  la  insufficienza,  o  la  condizione  di  una  tutela  so¬ 
lo  per  molti  modi  relativa  del  trovato  vaccino,  non 
solo  umanizzato,  ma  anche  primitivo  (esclusa  di  buo¬ 
na  fede  ogni  sottigliezza),  resta  a  vedersi  se  tra  i  mo¬ 
tivi  di  polizia  medica  e  di  fatto  clinico,  che  indusse- 
Annali,  Voi  CXXXF.  4 
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ro  un  dì  le  Accademie  ed  i  Governi  ad  abbandonare 
il  metodo  della  inoculazione  del  vajuolo  umano,  vi 
fosse,  insieme  alla  comodità  e  a  tutti  gli  apparenti 
vantaggi  che  offriva  in  allora  il  vaccino,  una  esage¬ 
razione  o  falsa  applicazione  scientifica  intorno  a  que¬ 
gli  accidenti  che  accompagnavano  rinoculazionedei 
vajuolo  umano 3  e  quindi  giudicare  se  mai,  con  in- 
novazioni  di  metodo,  non  fosse  per  convenire  il  ri¬ 
torno  al  mezzo  antico. 

Le  più  importanti  opposizioni  che  vennero  fatte 
presso  le  colte  nazioni  d’Europa  alla  pratica  di  ino¬ 
culare  il  vajuolo  umano  consistono:  i.°  Nel  pericolo 
che  può  correre  la  vita  del  soggetto  in  esperimento. 
2.°  Nella  diffusione  di  un  vero  vajuolo  nella  popola¬ 
zione  per  entro  la  quale  si  trovano  gli  innestati. 

Del  pericolo  che  può  correre  nella  vita  il  vacuo¬ 
loso  per  innesto.  —  A  scernere  il  vero  ,  niente  di 
meglio  che  tessere  brevemente  la  storia  di  cotesta 
istituzione  (*)• 

Trascurando  qualche  vaga  notizia  anteriore,  può 
dirsi  che  la  Mountague  introdusse  per  la  prima  il  me¬ 
todo  deila  inoculazione  del  vajuolo  in  Europa  :  essa 
rapprese  dagli  italiani  Filarini  e  Timoni  (2)  me¬ 
dici  a  Costantinopoli. 

I  Ghinesi  e  tutti  i  popoli  sotto  i  medesimi  gradi 
di  latitudine  sino  al  Caucaso  io  usavano  da  tempo 
immemorabile:  il  metodo  di  innesto  fu  preferito  al 


(U  «  Dell’innesto  del  vajuolo  ».  Milano,  Galeazii,  1 763. 
(2)  Vedi  Lettera  di  Timoni  a  Woodward .  1713. 
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chinese,  cioè  a  quello  dì  introdurre  nelle  narici  del 
soggetto  la  bambagia  imbevuta  dell*  umore.  Giova 
dire  che  in  queir  epoca  dominavano  le  epidemie  va¬ 
cuolose,  le  quali  vagamente  flagellarono  tutta  Y  Eu¬ 
ropa. 

L’ Inghilterra,  patria  della  Mountague ,  tosto  ne 
ricevette  la  nozione  (1721),  ed  in  due  anni  diffonde» 
vasi  già  con  tale  buon  successo  la  pratica ,  che  la 
principessa  di  Galles  vi  sottomise  l’augusta  famiglia. 
Nell’anno  1746  fondavasi  espressamente  un  ospe» 
dale  in  Londra  per  ricevervi  alla  cura  necessaria  i 
vajuolosi  per  subito  innesto:  varj  altri  ospedali  si 
erigevano  poco  dopo  in  Danimarca  ed  altrove,  e  ad 
accrescervi  morale  importanza  i  re  vi  collocavano  a 
presidenti  le  prime  notabilità  delio  Stato. 

Nell’anno  1748  Tronchili  in  Amsterdam  innesta 
un  proprio  figlio  :  in  appresso  egli  è  chiamato  alla 
medesima  operazione  presso  il  principe  reale  del  re* 
gno  e  presso  i’  Infante  di  Parma  :  nel  1754  i  tre  gio¬ 
vani  principi  reali  d’ Inghilterra  superano  essi  pu¬ 
re  felicemente  una  tale  operazione;  e  la  Società  me¬ 
dica  di  Londra,  dietro  apposito  esame,  solennemen¬ 
te  dichiara  importante,  anzi  essenziale  al  genere 
umano  la  inoculazione  del  vajuolo  ,  ed  i  vescovi  dì 
Worcester  e  di  Norwich,  ed  il  prelato  Some  sciol¬ 
gono  i  dubbj  insorti  presso  le  coscienze  in  propo¬ 
sito:  identiche  decisioni  avvenivano  contemporanea¬ 
mente  in  Toscana  (1). 


(1)  Vedi  «  Tre  consulti  teologici  (atti  nel  1756  in  difesa  del- 
l’innesto  del  vajuolo  ».  Milano,  presso  Galeazzi,  1762. 
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Non  uno  scritto  in  opposizione  ad  una  tal  pratica 
comparve  in  Inghilterra  fino  a  questi  tempi,  e  Y uso 
deir  innesto  aveva  ogni  pubblica  sanzione. 

La  Francia  fu  la  nazione  più  di  tutte  restìa  alia 
sua  diffusione  ;  l’Italia  bene  raccolse  ed  ebbe  distin¬ 
tissimi  cultori  :  Spagna  e  Portogallo  rimasero  fuori 
del  campo  delle  prove.  La  Condamine  lesse  pei  pri¬ 
mo  avanti  l’Accademia  reale  una  Memoria  in  propo¬ 
sito  (i);  i  figli  del  reggente,  non  che  il  figlio  de!  ma¬ 
resciallo  Bellisle  felicemente  lo  subirono  :  la  pratica 
si  diffondeva  ,  nascevano  le  opposizioni.  Quando  nel 
1762  correndo  in  Parigi,  come  dovunque,  una  gra¬ 
ve  epidemia  vacuolosa,  gli  oppositori  (si  noti),  non 
sapendo  riconoscere  tale  processo  come  rovinoso 
alla  persona  che  si  sottoponeva ,  poterono  persua¬ 
dere  che  la  sua  diffusione  avesse  influito  a  propa¬ 
gare  il  vajuolo  presso  quartieri  appartati  alquanto 
dalla  città. 

Valsero  tali  dimostrazioni  a  procurare  ne!  se¬ 
guente  anno  1763  un  decreto  che  proibiva  di  ino¬ 
culare  più  oltre  il  vajuolo,  fino  a  che  la  Facoltà  me¬ 
dica  appositamente  non  fissasse  i  limiti  dell’  utilità 
e  del  danno  che  ne  poteva  derivare.  Era  questo  uno 
dei  tanti  accidenti  delle  istituzioni  umane.  Ma  gio¬ 
va  ritenere  che  nè  tal  decreto,  nè  le  molte  opposi¬ 
zioni  successive,  e  le  variate  polemiche  avrebbero 
certo  impedito  che  il  vero  utile  relativo  di  tal  prati¬ 
ca  si  custodisse  tra  gli  uomini,  se  i  dati  apparenti 


(i)  Anno  175$. 
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della  vaccinazione,  che  tosto  sopraggiunse,  non  aves¬ 
sero  autorizzato  a  declinarvi. 

Dai  registri  di  Londra  dell’anno  1746  al  1763  vi 
furono  6456  malati  di  vajuoìo  naturale,  e  1634  di 
questi  morirono;  i  vajuolosi  per  innesto  furono  3430, 
e  solo  10  mancarono.  Nel  medesimo  tempo  si  ebbero 
complessivamente  sopra  diverse  regioni  24167  ino¬ 
culati,  e  19  soli  pure  furono  i  morti  (1);  dai  primordii 
di  questa  pratica  a  quarant*  anni  dopo  in  Inghilter¬ 
ra  si  contavano  oltre  a  200,000  inoculati;  a  milioni 
sì  contavano  già  nell’Asia  e  neH’Àfrica,  ed  in  propor¬ 
zione  ,  di  tutti  quelli  stati  innestati  non  è  morto 
quasi  veruno ,  siccome  non  ne  muojono  se  non  dei 
forzati  da  altre  malattie  a  morire  (2).  Le  circostan¬ 
ze  che  si  trovano  accompagnare  tutte  le  suesposte 
nozioni  storiche  sono  tali  da  ingiungere,  che  candi¬ 
damente  vi  si  creda. 

Non  sarà  inutile  che  io  aggiunga  in  proposito  tra¬ 
dotta  una  lettera  della  Mountague  (3)  che  essa  indi¬ 
rizzava  ad  un’  amica. 


(1)  lì  solo  Daniele  Sutton  ha  inoculato  70,000  persone,  e  ne 
perdette  19.  Vedi  Hewit.  «  Apologie  de  la  nouvelle  methode 
d’inoeu’er  »,  pag.  24. 

(2)  Vedi  ìa  Memoria  citata  dei  #  Tre  consulti,  ecc.,  »,  p.  14, 
XII  e  seguenti.  È  a  notarsi  inoltre  che  fra  lo  scarso  numero 
dei  morti  attribuiti  alla  inoculazione  ve  ne  sono  alcuni  presso 
cui  indubitabilmente  incubava  già  la  infezione  vajuolosa  natu¬ 
rale,  e  fra  i  diversi  che  si  registrano  citerò  il  «aso  del  figlio  di 
lord  Hiltsboreug.  Vedi  «  Dell’innesto  del  yajuolo  ».  Presso  Ga¬ 
vazzi  i 766,  Milano,  pag.  78  e  79. 

(3)  «  Dell*  innesto  *  idem . 


*  Vi  dirò  un  fatto  che  vi  farà  desiderare  di  esse-* 
re  ove  io  sono.  Il  vajuolo,  sì  crudele  da  noi,  è  di» 
venuto  un*  inezia  in  questo  paese  ,  col  favore  del-» 
l’innesto  che  vi  si  è  introdotto.  Vi  è  una  schiera  di 
vecchierelle,  le  quali  innestano  per  professione:  il 
tempo  opportuno  si  è  Y  autunno  :  scemati  che  sono 
i  grandi  calori,  allora  i  padri  di  famiglia  si  accor¬ 
dano  e  adunano  da  45  a  46  de’  loro  figli  che  anco» 
ra  non  abbiano  avuto  il  vajuoìo. 

«  Si  chiama  una  delle  vecchierelle,  la  quale  in  un 
guscio  di  noce  porta  la  materia  vajuolosa  della  mi¬ 
glior  qualità;  fa  una  leggiera  incisione,  la  quale  non 
ò  più  dolorosa  di  quello  che  lo  sarebbe  una  graffia¬ 
tura,  e  coll’ago  vi  stilla  una  goccia  di  essa  materia, 
«  I  fanciulli  innestati  giuocano  ancora  e  stanno  be¬ 
ne  per  otto  giorni  dall’innesto,  dopo  i  quali  viene 
la  febbre,  ed  allora  stanno  a  letto  due  giorni,  di 
rado  tre;  essi  non  hanno  d’ordinario  che  venti  o 
trenta  bolle  sul  viso,  le  quali,  non  v’è  esempio,  che 
lascino  veruna  impressione:  finalmente  dopo  otto 
giorni  sono  vegeti  e  sani,  come  se  nemmeno  aves¬ 
sero  avuto  la  malattia. 

«  Le  incisioni  fatte  purgano  molto  durante  il  corso 
del  vajuolo,  Ogni  anno  questa  operazione  fassi  a  mi¬ 
gliaia  di  fanciulli,  e  Y  ambasciatore  di  Francia  dice 
che  qui  si  prende  il  vajuolo  per  solazzo ,  come  al¬ 
trove  si  prendono  le  acque, 

a  Non  si  è  veduta  perire  alcuno  in  queste  parli  per 
I  inneslOj  ed  io  sono  talmente  convinta  della  utilità 
ùi  questa  operazione,  che  sono  risoluta  di  sottomel» 
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tervi  il  mio  caro  bambino.  Amo  la  patria  mia  a  se¬ 
gno,  che  desidero  introdurvi  questa  usanza:  ma  te¬ 
mo  l’egoismo  dei  medici  e  la  loro  terribile  vendet¬ 
ta,  togliendo  loro  per  tal  modo  i  clienti  vajuolosi; 
chi  sa  che  al  mio  ritorno  in  Inghilterra  io  non  ab¬ 
bia  coraggio  tale,  da  muover  loro  la  guerra  ». 

Io  non  darò  alle  convinzioni  profane  della  Moun- 
tagne  ciecamente  quell’  appoggio  intero  e  senza  re¬ 
strizione  che  richiede  l’ autorità  della  scienza,  stra¬ 
niera  come  deve  essere  allo  spirito  di  parte,  del  rna- 
raviglioso  e  del  fanatismo;  ma  in  pari  tempo  chia¬ 
merò  in  giudizio  quegli  scrittori  medici,  che  condan¬ 
nando  la  inoculazione  ,  tolsero  dall’  altare  un  idolo 
per  sostituirne  un  altro. 

Se  in  quel  tempo  a  ragione  dovevasi ,  per  V  ap¬ 
parenza  de5  migliori  vantaggi,  sostituire  la  vaccina¬ 
zione  all’innesto  del  vajuolo,  corre  debito  a’  nostri 
giorni  di  considerare  se  tra  gli  insufficienti  effetti 
che  si  riscontrarono  col  tempo  dal  vaccino,  ed  i 
vantaggi  ed  i  danni  reali  che  si  avevano  della  inocu¬ 
lazione  de!  vajuolo  ,  convenga  o  no  ritornare  a  que¬ 
sta,  introducendo,  ove  si  creda,  alcune  modificazioni. 

Del  pencolo  di  diffondere  il  vajuolo  tra  la  popo- 
Iasione  per  messo  dell’innesto  del  vajuolo  umano. 
—  Qui  pure  non  fu  equo  nè  giusto  il  giudizio  che 
gli  oppositori  della  inoculazione  avanzarono  :  e  ri¬ 
corderò  alcune  espressioni  del  nostro  Sacco^  il  qua¬ 
le  siccome  il  più  illustre  diffonditore  fra  noi  della 
vaccina,  coglieva  appunto  l’occasione  di  disonorare 
il  metodo  in  discorso  nel  fare  il  panegirico  della  vac- 
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einazione,  dichiarandola,  perfino,  in  confronto,  più 
certa  ed  infallibile . 

À  pag.  206  del  suo  d*  altronde  prezioso  Trattato, 
toccando  deli’  innesto  del  vajuolo,  scrive  che  «  so¬ 
vente  fa  palpitare  sulle  sue  conseguenze  e  bene  spes* 
so  è  causa  di  generale  contagio  e  di  molte  lagrime  e 
lungo  pentimento  (e  noi  vedemmo  storicamente  co¬ 
me  sopra  immani  cifre  di  inoculati  sulle  dita  di  una 
persona  si  contavano  le  morti).  Un  solo  individuo 
innestato  in  Modena  nella  primavera  dell’anno  4778 
produsse  una  epidemia  tale  in  tutta  la  città  e  con¬ 
torni,  che  per  otto  mesi  apportò  strage  e  desola^? 
zione,  Firenze  pure  non  ha  guari  pagò  ben  caro  l’ar¬ 
dito  tentativo  dell’innesto  nel  popolo,  onde  nacque 
una  generale  infezione.  » 

In  ragione  che  un*  accusa  è  grave  ed  esplicita , 
a  dimostrarla  corre  obbligo  del  corredo  di  quelle 
particolarità  ben  definite  che  siano  prove  al  letto¬ 
re,  e  convincano  che  lo  scrittore  pel  primo  le  sug-? 
gellava  davanti  la  propria  moralità  di  convinzio¬ 
ne.  In  quanto  al  caso  di  Modena ,  correndo  tempi 
di  generale  epidemia  inoculavasi  una  persona  io-? 
gliendo  il  pus  da  un  malato  vacuoloso.  Ora  perchè, 
secondo  la  necessaria  ragione  di  epidemia,  in  Mode¬ 
na  diffqndesi  il  vajuolo,  deve  dimenticarsi  esistere  un 
fomite  diffuso  e  mantenuto  da  malati,  e  indicarsi  co¬ 
me  causa  esclusiva  un  innesto  praticato,  il  quale  d’ak 
tronde  apporta  una  mite  malattia?  Così  dicasi  della 
vaga  espressione  esposta  sull’epidemia  di  Firenze. 

Continua  il  doti. Sacco:  a  Si  osservino  di  grazia  i 
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registri  necrologici  dal  \  760  aH  790  tanto  di  Londra 
che  di  Parigi,  dove  T  innesto  seguiva  Y  impero  della 
moda,  e  si  troverà  accresciuta  la  mortalità  a  misura 
che  esso  si  praticava  più  frequentemente.  » 

Si  domanda  se  inoculavasi  il  vajuolo  per  pura  mo*» 
da  e  non  perchè  dominasse  il  vajuolo;  domandasi  se 
il  numero  generico  dei  morti  in  quelle  città  si  accre¬ 
sceva  per  raggiunta  di  vittime  che  cadevano  tra  gli 
Innestati;  domandasi  se  vorrebbe  intendere,  come  nel 
caso  di  Modena,  che  si  diffondesse  il  vajuolo  in  quel-* 
la  città  per  causa  degli  innesti,  non  contando  sulla 
influenza  epidemica  vajuoìosa  che  dominava;  domane 
dasi  infine  se  una  espressione  così  vaga  non  toglie 
piuttosto  la  fede  alla  convinzione,  e  se  in  quel  tem¬ 
po  la  vaccinazione,  pe’suoi  effetti  immediati,  non  rac-* 
comandavasi  piuttosto  per  sè  medesima  in  confron-* 
to  della  inoculazione  dei  vajuolo,  senza  lo  sforzo  di 
speciose  dimostrazioni. 

Non  già  un  medico  ma  qualunque  persona  del  po- 
polo  può  essere  giudice  in  questa  discussione. 

Una  prova  che  il  dott.  Sacco  desiderava  mante*^ 
nersi  convinto  nella  illusione  che  fosse  perpetua  la 
tutela  dall’  innesto  del  vaccino,  dal  quale  gli  veniva 
la  più  bella  soddisfazione  di  sua  vita,  la  si  ha  dalle 
sue  parole,  come  a  pag.  64,  del  suddetto  Trattato, 
«  Quello  in  cui  il  vero  vaccino  siasi  compiutamente 
sviluppato  è  garantito  dal  vajuolo  nel  decorso  di  tut¬ 
ta  la  sua  vita  !  !...  Se  taluno  divulgò  che  il  vajuolo 
fosse  ritornato  ad  un  vaccinato,  si  ritrovò  mai  sem¬ 
pre  la  falsità  di  questo,  il  fatto  stava  che  il  bambino 
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che  si  era  creduto  ben  vaccinato,  per  imperizia  del 
vaccinatore  non  aveva  avuto  che  il  vaccino  spurio  ; 
non  di  rado  l’espulsione  giudicata  vajuolo,  non  lo  era 
effettivamente;  e  talora  veniva  assicurata  per  tale  a 
bella  posta  da  qualche  professore  interessato  a  scre¬ 
dere  il  vaccino  ». 

Tutto  ciò  si  consideri  poi  in  relazione  ad  alcune 
Importanti  obbiezioni  che  si  muovevano  in  allora  e 
che  provano  quanto  abbondasse  il  buon  senso;  obbie¬ 
zioni  che  il  doti.  Sacco  medesimo  cita  e  discute  nel 
$uo  libro,  quali  per  esempio;  L’innesto  del  vajuolo 
umano  è  giustificaio  dal  tempo;  perchè  dunque  la* 
sciarlo  per  il  vaccino  ?  ! . . ,  Che  ne  sarà  di  questo 
dopo  40  anni  ?/...  Il  vaccino  non  Ubera  Vuomo  dai 
vajuolo;  e  se  pur  conferisce  ad  esso ,  l’utile  consiste 
nel  sospenderne  soltanto  la  venuta II  I  fatti  precisa- 
mente  di  40  anni  hanno  confutato  le  speciose  ragio¬ 
ni  del  panegirico  nella  scienza. 

Invero  un  esercito,  può  dirsi,  di  fatti  di  patologia 
comparata  suggellano  siccome  vero,  sebbene  in  mo¬ 
do  relativo,  non  solo  che  la  inoculazione  del  va¬ 
inolo  è  utilissima ,  e  che  sarebbero  esagerate  le  as¬ 
serzioni  del  dottor  Sacco^  ma  convincono  in  modo 
assoluto  che  la  sua  linfa  nell’«  innesto  ripetuto  per 
diversi  trapassi  si  modifica  opportunamente  in  mo¬ 
do  che  si  possa  diffondere  senza  pericolo.  » 

Mi  è  avvenuto  in  questi  giorni  di  leggere,  tolto 
dal  «  Journal  med.-ehir.  »,  janvier  1834,  chei  dot¬ 
tori  Pisani  eLibbold  di  Mosca,  nell’occasione  di  epi¬ 
demia  della  clavelée  in  quei  dintorni,  «  si  avvisare** 
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no  di  innestarne  l’umore  in  quindici  pecore,  e  vide¬ 
ro  tosto  che  nella  maggior  parte  delle  pecore  inne¬ 
state  la  malattia  aveva  perduto  una  gran  parte  della 
sua  violenza.  Ripeterono  sette  volte  la  stessa  espe¬ 
rienza,  pigliando  sempre,  onde  trarre  la  materia  per 
gli  innesti,  il  meno  affetto  fra  gli  animali  innestati. 
1/  eruzione  generale  e  la  febbre  divennero  sempre 
più  benigne  da  una  volta  all'  altra  sino  al  punto  di 
non  più  comparire.  Solamente  al  luogo  delle  insi— 
zioni  continuarono  ad  affacciarsi  delle  pustole  assai 
benigne  e  decorrenti  in  modo  affatto  regolare.  Aven¬ 
do  gli  esperimentatori  cosi  ottenuto  un  virus  modi¬ 
ficato  e  paragonabile  nei  suoi  effetti  alla  vaccina,  se 
ne  sono  successivamente  serviti  onde  inoculare  col 
più  gran  successo  più  di  centomila  pecore.  La  ma¬ 
lattia  in  tal  modo  comunicata  percorse  sempre  li  suoi 
periodi  assai  più  lentamente  che  non  suol  fare  il  va¬ 
inolo  pecorino  naturale  »(1).  Nel  Rapporto  sul  tema 
francese ,  redatto  dal  dott.  Serres ^  trovo  pure  regi¬ 
strato  nel  II.0  quesito  che  1*A.  della  Memoria  N.°  22 
accenna  essere  comune  in  molti  luoghi  cotesta  usan¬ 
za  per  la  medesima  malattia,  e  riferisce  non  alla  set¬ 
tima  ma  alla  decima  trasmissione  essere  perfetta  la 
modificazione  suindicata  (2). 

il  dott.  Sacco  medesimo  riporta  dal  «  Monitore  di 
Parigi  »  di  quei  tempo,  eh  e  Holsmaislre  in  Ungheria, 


(1)  v.  la  nota  3.a  dei  dott.  Spinetti  neiia  sua  versione  del 
Rapporto  sui  Premio  relativo  alia  vaccina  in  Francia.  Modena  , 
presso  Vincenzi,  1845. 

(2)  Ann.  univ.  di  med. ,  Voi.  CXV,  pag.  164. 
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correndo  Pepidemia  vajaolosa  tra  le  pecore ,  ha  in» 
nestato  ottomila  agnelli  e  duemila  montoni  ancora 
sani  coll’umore  di  detta  clavelée  spontanea,  senza  che 
alcun  animale  innestato  sia  perito,  nè  abbiano  avuto 
luogo  gravi  accidenti  ;  egli  non  si  ristette  all’  idea 
che  si  dovesse  per  tal  modo  diffondere  la  malattia, 
nè  esitarono  pure  Chaptal ,  Voisin ,  Ladoucette . 

Fu  per  buon  senso,  e  dietro  il  nudo  fatto  della  uti« 
lità,  che  nel  1767  Mar  san  nella  Pomerania  inoculò 
a  buoi  V  umore  della  peste  bovina  in  epidemia ,  con 
ottimo  successo;  e  non  tardarono  ad  imitarlo  Conda- 
mine  e  D* Alembert:  nè  perchè  continuasse  ancora 
1’  epidemia  tra  le  mandre  si  andò  accusando  Y  in¬ 
nesto  ,  dimenticando  il  fomite  contagioso  ovunque 
diffuso  (1).  Non  sono  per  negare  la  possibilità  che 


(1)  Con  vera  soddisfazione  mi  è  pur  caduto  sotto  agli  occhi , 
pochi  giorni  sono,  la  narrazione  di  un  fatto  di  inoculazione  tra 
gli  uomini,  il  quale  darebbe  conferma  all®  mie  deduzioni.  T ro 
vasi  registrato  negli  Atti  dell’Accademia  delle  scienze  di  Siena, 
Tomo  1,  pag.  71  (V.  la  Memoria  «  Sull’innesto  del  vajuolo  ». 
Galeazzi  ,  Milano  1768,  pag.  91,  lin.  10  alla  18)  in  una  lettera 
scritta  grossolanamente,  ma  tanto  più  importante,  che  un  fattore  di 
campagna  scriveva  al  suo  padrone  ragguagliandolo  dell’  innesto 
del  vajuolo  che  si  andava  praticando  nella  propria  famiglia...» 
Due  altri  contadini  delli  nostri  venivano  a  vedere  il  detto  mio 
ragazzo  (innestato),  e  quando  l’ebbe  putrefatto  (vajuolo  suppu¬ 
rato)  punsero  altri  due  ragazzi  de’suoi  (  usando  di  questo  pus), 
ed  a  questi,  alla  fine  di  quattro  giorni,  li  vennero  le  solite  feb¬ 
bri,  tre  e  grandi,  li  esci  pochissimo  vajuolo ,  meno  assai  che  ne 

aveva  il  mio,  e  guarirono  prima . 

Farò  notare  essere  in  detta  lettera  indicato  che  la  febbre 
d’eruzione  nel  caso  di  cotesto  innesto  di  seconda  derivazione, 
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disseminando  tra  le  popolazioni  gli  inoculati  diret¬ 
tamente  colla  linfa  tolta  dalla  cute  d*  un  vajuoloso* 
indipendentemente  dall5  influenza  epidemico-conta- 
giosa  per  avventura  dominante ,  si  possano  conte¬ 
nere  nel  processo  artificiato  di  vajuolo  alcuni  ele¬ 
menti  di  contagio  ;  come  ammetto  la  possibilità  che 
trovatosi  un  individuo,  per  caso,  nella  eccellenza  di 
opportunità  di  disposizione,  siccome  quelli  ^  come 
dissi  più  volte,  che  ammalano  naturalmente  di  va¬ 
juolo,  possa,  per  innesto,  incontrare  mortalmente  la 
malattia.  Però  la  natura  delle  nostre  investigazioni 
parte  dalle  possibilità,  ascendendo,  per  buon  senso* 
ai  diversi  gradi  di  una  probabilità  vicina  alla  cer¬ 
tezza  morale. 

Quindi  nell9  assieme  dei  concetti  da  me  esposti  in 
cotesto  lavoro  ritengo  dimostrata  e  conseguente  la 
proposizione  colla  quale  ho  intitolato  il  mio  ergo*' 
mento,  cioè,  *  che  il  pus  di  vajuolo  umano  sponta¬ 
neo,  riprodotto  tra  gli  nomini  per  alcuni  successivi 
processi  da  innesto *  ed  in  tal  guisa  reso  modificato * 


sopravvenne  al  quarto  giorno,  e  non  verso  V  ottavo  o  pia  lardi 
ancora  ,  come  è  costante  il  caso  negli  inoculati  col  pus  della 
naturale  malattia:  che  ebbero  tre  febbri;  che  la  parola  grandi 
in  un  profano  e  contadino  è  di  valor  relativo:  inoltre  ,  essere 
positivamente  scritto  che  esci  pochissimo  vajuolo  ,  meno  assai 
che  nell'individuo  di  primo  trapasso,  e  che  guarì  prima. 

Questo  è  il  solo  fatto  tra  gli  uomini  che  io  conosca:  fatto 
puramente  empirico  e  casuale;  ma  egli  è  di  grande  autorità  a 
persuadere  che  per  necessità  di  ragione,  non  si  può  lasciare  senza 
colpa  negli  archivj  cotesta  parte  del  gran  tema  sul  vajuolo. 
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dovrebbe  essere  il  migliore  pus  da  generalizzare  alla 
tutela  contro  il  vajuolo  umano  in  sostituzione  alla 
vaccina  ». 

Scorgesi  da  ciò  quanto  io  aggiunga  a  render  più 
convenientemente  applicabile  l’ antico  metodo.  Par- 
mi  che  a  renderlo  un  bisogno  di  polizia  medica  tra 
le  popolazioni  ,  altro  non  mancherebbe  che  la  san¬ 
zione  di  appositi  fatti  tra  gli  uomini,  alla  istituzio¬ 
ne  dei  quali,  invano  io  da  solo  invocai  il  permesso 
delle  Autorità,  permesso  che  giustamente  in  allora 
all*  individuo  poteva  negarsi  (4).  Ma  egli  è  un  ben 


(1)  Negli  a  mi  1843  -44  mi  rivolsi  alla  Direzione  del  nostro 
Ospedale  Maggiore  affine  di  ottenere  il  permesso  di  fere  appo¬ 
site  esperienze  col  pus  vajuoloso  umano,  come  mi  risultava  nel 
bisogno  delle  ricerche  da  me  compendiate  negli  articoli  Vi!  ed 
Vili,  pag.  96,  della  Memoria  da  me  pubblicata  nell’anno  1846* 
La  Direzione,  debitamente  attenendosi  alla  legge  proibitiva  vi¬ 
gente,  non  mi  esaudiva.  Col  giorno  5  novembre  1848  inoltrai 
poscia  al  Governo  uno  scritto  unitamente  al  mìo  lavoro  pub¬ 
blicato,  in  cui,  oltre  che  avvisavo  la  Suprema  Magistratura  dei 
sommi  difetti  dal  lato  politico  sanitario  che  si  contenevano  nel* 
I'  attuai  sistema  di  vaccinazione  ,  ho  formulato  le  proposizioni 
seguenti,  interessando  il  Governo  ad  assumerle  in  conveniente 
esame  ; 

I.  Che  il  pus  vacuoloso  umano  fatto  passare,  prima  di  gene¬ 
ralizzarne  l’inoculazione,  per  alcuni  processi  di  innesto  indivi¬ 
duale,  rendesi  mite  ;  nè  vi  ha  pericolo  di  sorta  che  si  diffonda 
per  tal  modo  il  vajuolo  umano. 

II.  Che  tal  metodo  starebbe  di  mezzo  fra  il  sistema  dell’ino* 
culazione  del  vajuolo  umano  che  si  usava  un  tempo  in  Europa, 
e  l’attuale  del  semplice  innesto  vaccinico,  ovviandosi  con  esso  a 
tutti  i  danni  che  la  medicina  (forse  con  esagerazione  )  dall’  an¬ 
tico  metodo  temeva,  e  per  cui  venne  proibito,  ecc. 


dato  alla  parola  collettiva  di  un’Accademia  penetrata 
da  tale  convinzione  di  ottenere  licenza  dal  Governo 


ìli ...  % 

IV.  Che  il  vaccino  ha  un’azione  troppo  condizionale  sulPuo- 
mo,  considerato  di  mezzo  un  gran  numero  di  circostanze. 

V.  Che  la  rivaccinazione  non  fa  che  giungere  in  soccorso  a 
riparare  il  diletto  che  si  disse  essere  insito  allo  stesso  vaccino. 

Circa  alla  prima  proposta  il  Governo  mi  assicurava  che  in 
giornata  audava  promovendo  per  mezzo  delle  Delegazioni  Pro¬ 
vinciali  i  voluti  schiarimenti,  e  tanto  era  fondata  e  franca  quella 
tuia  esposizione,  che  i  presenti  Annali  a  p.  195  ,  nel  mese  di 
luglio,  Voi.  CXXlll,  1847  in  un  articolo,  mentre  incuoravano  i 
medici  condotti  ad  esporre  francamente  !e  loro  osservazioni  alle 
Delegazioni ,  mi  rimeritavano  con  tali  parole  di  lode  da  tener¬ 
mene  troppo  obbligato. 

Circa  alle  proposizioni  di  ritornare  aiFinnesto  del  pus  di  va* 
isolo  umano,  il  Governo  significavami  per  mezzo  della  Congre¬ 
gazione  Municipale  ,  sez.  1.%  N.  10943  ,  17  maggio  1847,  che 
mentre  lodavansi  I  miei  studj  in  sì  importante  ramo  di  pub¬ 
blica  igiene,  e  mi  incoraggiava  ad  ulteriori  lavori,  per  voto  delia 
interpellata  Facoltà  medica  di  Pavia,  la  quale  complessivamente 
giudicava  sul  mio  lavoro  ,  esso  Governo  non  poteva  per  allora 
uddoilare  le  mie  proposte  tendenti  a  far  riconoscere  prima  la 
materia  tratta  dalla  pustola  di  vajuolo  umano  ripetutamente  ino - 
culatGf  poi  quella  del  Cow-pox  e  del  vajuoìo  umano  riprodotto 
con  innesto  nella  vacca  quali  migliori  e  più  atti  mezzi  di  porre 
in  uso  a  preservare  dalla  malattia  vacuolosa. 

Per  quanta  sapienza  si  racchiuda  nel  Corpo  Universitario  cui 
a  reverenza  e  gratitudine  mi  legano  gli  studj  da  me  ivi  attinti, 
penso  che  una  ponderazione  severa  e  diligente  di  tutte  le  cose 
da  me  in  quella  Memoria  esposte  e  presentate  doveva  fare  in 
modo  che  si  emettesse  una  risposta  più  motivata  e  conclu¬ 
dente,  tale,  cioè,  da  persuadere  che  nel  formularla  si  avesse  matu¬ 
ramente  pensato  a  tutte  le  circostanze  pertinenti  ,  e  raccolte  da 
me  in  questo  argomento  :  il  che  panni  non  significhi  la  espres¬ 
sione  di  tal  giudizio.  JNel  bisogno  quindi  di  una  tale  persua- 
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e  stabilire  quindi,  lontano  da  ogni  prevenzione,  quel¬ 
la  disciplina  ragionevole  da  praticarsi  nell’  esperi¬ 
mento,  in  rapporto  alla  tutela  della  salute  pubblica 
e  privata,  affinchè,  istituite  le  esperienze,  al  giusto 
valore  si  riduca  la  mia  proposizione. 

Nessuno  vorrà  negare  essere  il  vaccino  primitivo 
ed  umanizzato  insufficienti  relativamente,  o  meglio 
dirsi  palliativi  più  o  meno  durevoli  alla  tutela  degli 
uomini  contro  il  vajuolo:  il  fatto  è  universale,  ed  io 
mi  lusingherei  di  avere  tracciata  la  ragione  com¬ 
posta  di  tal  fatto. 

L’ inoculazione  del  vajuolo  nel  secolo  scorso  dif- 
fondevasi  a  poco  a  poco  in  tutta  Europa,  e  vittorio¬ 
samente  ovunque  sarebbesi  stabilita,  se  le  apparenti 
utilità  della  vaccina,  che  tosto  in  allora  ìe  tenne  die¬ 
tro,  non  ne  avessero  a  quella  autorizzata  la  sostitu¬ 
zione;  non  già  che  ciò  avvenisse  perchè  desse  fosse 
dannosa  od  inconveniente  all’appoggio  di  quelle  ar¬ 
gomentazioni  che  una  capricciosa  opposizione  ten¬ 
tava  contrapporre. 

Certamente  l’innesto  del  vajuolo  determina  un  mi¬ 
te  corso  di  malattia:  e  tale  mitezza  è  aritmetieamen^ 
te  ripetibile  dal  minore  sviluppo  di  efficienza  vajuo- 
Iosa  in  causa  dell’applicarsì,  per  arte,  alla  cute  po¬ 
che  molecole  di  contagio,  e  dal  trovarsi  d’ordinario 

Idilli  I  ■  ' -  '  ■  ■  -  H 

sione  mi  sono  posto  con  questo  lavoro  a  difendere  con  ogni 
corredo  di  fatti  e  di  deduzioni  l’esposto  principio,  affine  di  pro¬ 
vocare  dagli  uomini  di  scienza  una  più  esplicita  deduzione,  vo¬ 
luta  secondo  la  importanza  dell*  argomento. 
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neìl*  inoculando  una  disposizione  di  incerta  oppor¬ 
tunità,  da  cui  la  brevità,  la  mitezza,  la  irregolarità 
di  decorso  del  processo  nella  maggior  parte  degli 
inoculati,  e  la  scarsezza  delia  postulazione  cutanea 
(sempre  in  confronto  di  un  inalato  di  vajuolo  ordi¬ 
nario). 

La  virulenza  vajuolosa  della  pustola  cutanea  da 
innesto  ,  in  confronto  ,  deve  essere  pure  di  conse¬ 
guenza  minore  e  condizionata  in  ragione  deiratten- 
dibilità  di  tutte  le  condizioni  precedenti»  Quindi,  vo¬ 
lendo  pure  ammettere  che  tal  corso  di  vajuolo  arti¬ 
ficiato  possa  rieseire  contagioso  per  diffusibilità ,  lo 
dovrà  essere  di  già  in  meno,  in  confronto  dei  vajuo- 
lo  naturale,  per  le  ragioni  da  me  esposte. 

Ora  la  linfa  di  vajuolo,  prodotta  per  innesto,  por¬ 
tata  sulla  cute  di  altro  soggetto  ancora  incolume  da 
vajuolo,  a  forliori ,  dovrà,  per  le  medesime  applica¬ 
zioni,  Indurre  un  corso  di  vajuolo  ancora  più  mite  e 
con  minore  probabilità  che  cotesto  vajuolo,  di  secon¬ 
do  artificio,  possa  rieseire  naturalmente  contagioso t 
e  ciò  ripetesi,  per  la  minore  virulenza  vajuolosa  del¬ 
la  linfa  che  fu  impiegata,  figlia  già  di  un  primo  pro¬ 
cesso  artificiato,  come  per  essere  anche  in  questo  ca¬ 
so,  di  incerta  opportunità,  la  disposizione  vajuolosa 
deìbindividuo  e  non  di  quella  opportunità,  instar  ac - 
iualitatis ,  come  dissi  più  volte,  dei  veri  vaj noiosi;  e 
le  pustole  che  si  riprodurranno  alla  cute  esprime¬ 
ranno  nella  propria  virulenza  la  somma  delle  con¬ 
dizioni  tuttora  accennate,  poste  in  giuoco  da  un  pro¬ 
cesso  artificiale,  difettive,  in  confronto,  delle  condi- 

AftNALt.  Voi  CXXXV \  5 
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zioni  proprie  del  processo  del  vajuolo  naturale:  i 
fatti  di  patologia  comparata  vi  portano  tutta  V  evi- 
denza.  Cosi  dicasi  e  si  tengano  progressivamente  di 
minore  efficienza  vajuolosa  i  successivi  processi  di 
vajuolo  ripetuti  per  la  via  delfi onesto. 

Solo  per  mezzo  di  apposite  esperienze  si  potrà  de¬ 
terminare  a  qual  numero  di  trapassi  si  abbia  a  fis¬ 
sare  il  punto  di  partenza  per  mettere  in  giro  la  lin¬ 
fa  vajuolosa  da  inoculazione,  ma  certamente  con  que¬ 
sto  metodo,  in  confronto  delPantico,  si  avrebbe  il  van¬ 
taggio  di  non  esporre  gli  individui  al  contagio  natu¬ 
rale  diretto,  conservando  però  almeno  alla  linfa  fin- 
dole  vajuolosa  umana,  in  sostituzione  all’indole  vac¬ 
cina;  facendo  io  in  pari  tempo  conoscere  la  mia  con¬ 
vinzione;  che  in  ragione  appunto  che  per  la  via  de¬ 
gli  artificj  saremo  obbligali  a  declinare  dalie  condi¬ 
zioni  e  circostanze  del  contagio  della  nostra  natura 
avremo  V attuazione  del  metodoj  ma  una  minore  e 
relativa  tutela. 


Traité  des  maladies  du  cuir  chevelu ,  etc.  —  Trat¬ 
tato  delle  malattie  del  cuojo  capelluto ,  seguilo 
da  consiglj  igienici  sulle  cure  da  prestarsi  alia 
capigliatura  j  del  dottore  P.  L.  àlfeq  Cazenave. 
Un  Volume  di  pagine  400  iti- 8.°,  con  otto  tavole 
colorate.  Parigi j  1850.  (  Estratto  )  (4).  (  Con* 


(1)  Comunicalo  dal  sig.  dottore  Giuseppe  Polli,  medico  del 
l’Ospedale  Maggiore  di  Milano. 
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turnazione  della  pag.  385  dei  precedente  Fa¬ 
llirne  ). 

Capitolo  I.°  —  Eruzioni  non  contagiose. 

Acori. 

Tinea.  facieij  di  Frank.  —  Tinca  mucijlua.  —  Porrigo 
larvatisi  Willan,  Rateman.  —  Achores  Alibert. — 
Impetigo  larvatisi  Biett.  —  Tigna  muco  sa  3  Gourmes 
Rache . 

§  i.°  Gh  antichi  comprendevano  sotto  il  nome  di  aco¬ 
ri,  le  ulcerazioni  secernenti  che  risiedevano  al  capo 
{ulcera  manantia  di  Celso) i  tale  opinione  venne  eredi» 
tata  fino  ai  tempi  di  Lorry,  il  quale  vi  aggiunse  la  qua» 
lità  depuratoria  della  malattia.  Secondo  Alibert  e  la  sua 
scuola  5  gli  acori  altro  non  erano  se  non  una  tigna  ca¬ 
ratterizzata  da  incrostazioni  leggiere.  Quando  al  ter¬ 
mine  ulcera  di  Celso  non  si  voglia  dare  un  valore  più 
esteso  .  diventa  probabilissimo  che  gli  antichi  abbiano 
ben  conosciuta  e  ben  descritta  la  malattia  presente. 

Gii  acori  sono  caratterizzati  da  un’  eruzione  pustolo¬ 
sa  ,  analoga  a  quella  dell’ eczema  impetiginoso,  ma  con 
pustole  particolari  contenenti  un  liquido  men  denso  dei- 
T impetigine,  più  consistente  di  quello  delle  vescicole 
impetiginose,  e  più  disposte  a  lasciare  delle  ulcerazioni 
stillanti.  Questa  malattia  occupa  specialmente  il  cuojo 
capelluto;  ma  può  invadere  il  viso,  ed  estendersi  su  una 
gran  parte  del  corpo.  Ordinariamente  di  lunga  dura¬ 
ta ,  essa  è  mantenuta  da  eruzioni  successive  di  pustole 
di  color  bianco-giallo  qua  e  là  raggruppate,  che  danno 
origine  a  piccole  croste  verdastri,  ed  a  lamelle  assai  fitte 
che  ricuoprono  delle  superficie  rosse,  umide,  escoriate, 
e  seminate  di  piccole  croste  nere,  allungate,  formate  da 
sangue  disseccato;  per  cui  questa  eruzione  è  molto  pru¬ 
dente  ed  obbliga  i  ragazzi  a  graffiarsi. 
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§  2.°  Presso  tutti  i  bambini  gli  acori  consistono  nello 
sviluppo  di  piccole  pustole,  non  precedute  quasi  mai 
da  infiammazione,  sparse  per  gruppi  sul  cuojo  capel¬ 
luto,  e  che  si  estendono  talvolta  alle  tempia  ed  anche 
più  lontano.  Dopo  qualche  giorno ,  queste  danno  luo¬ 
go  a  piccole  croste,  molli,  verdastre,  sottili  ordinaria¬ 
mente,  ma  che  talvolta,  facendosi  più  grosse  per  l’ab¬ 
bondanza  dello  stillamento,  si  possono  confondere  colla 
crosta  lattea  che  appartiene  all’  impetigine. 

Gli  acori  cominciano  d’ordinario  con  pustole  confluen¬ 
ti,  bianco-giallastre  alla  parte  posteriore  del  cuojo  ca¬ 
pelluto,  e  possono  poi  estendersi  a  tutta  la  testa.  In  mez¬ 
zo  alle  placche  pustolose,  rinvengonsi  qua  e  là  alcune 
vescicole  che  si  cangiano  tosto  in  pustole.  Tutte  queste 
forme  sono  assai  prurienti;  cosicché  sotto  le  scalfitture 
delie  unghie  danno  esito  ad  un  liquido  un  pò  tenace, 
giallo  d’ambra,  che  agglutina  i  capelli.  Queste  croste, 
d’ordinario  poco  consistenti,  rappresentano  assai  bene 
la  forma  dell’eruzione  ;  esse  si  mostrano  isolate  o  dispo¬ 
ste  in  placche  più  o  meno  estese.  L’abbondanza  dello 
stillamento  accolla  insieme  una  gran  quantità  di  capel¬ 
li  ,  formandone  una  o  più  placche  crostose. 

Se  col  mezzo  di  ammollienti  si  fanno  cadere  le  croste, 
trovansi  allora  delle  superficie  lievemente  rosse,  coperte 
di  escoriazioni  superficiali,  sparse  di  piccoli  fori  «per® 
ti,  dai  quali  sorge  incessantemente  un  liquido  vfsehio- 
so,  d’odore  insulso,  di  consistenza  caseosa;  talvolta  la 
infiammazione  interessa  le  parti  più  profonde,  e  si  for¬ 
mano  allora  dei  piccoli  focolaj  purulenti  ben  circoscrit¬ 
ti,  che  talvolta  bisogna  aprire,  giacché  terminano  rare 
volte  per  risoluzione. 

L’eruzione  non  si  limita  al  cuojo  capelluto,  ma  si 
estende  anche  al  viso  ed  al  restante  del  corpo,  nei  quali 
casi,  le  pustole  ivi  sono  un  pò  più  voluminose,  e  si  com¬ 
portano  presso  a  poco  come  nei  cuojo  capelluto.  Quan- 
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do  invade  l’intiera  faccia,,  ìe  croste  si  fanno  piu  spesso 
confluenti,  e  sono  intramezzate  da  croste  nere,  formate 
dal  sangue  disseccato,  cui  diede  uscita  il  graffiarsi  dei 
fanciulli  per  T  intollerabile  prurito.  L'aspetto  particola¬ 
re  che  allora  prende  il  viso  dei  malati,  ha  fatto  dare  a 
questa  eruzione  i  nomi  di  porrigo  larvalis3  di  linea  fa - 
ciei3  di  mentulagra  parvulorum.  11  naso  e  le  palpebre 
sono  quasi  sempre  risparmiate  dal  male,  sebbene  non 
manchino  casi,  in  cui  queste  ultime  si  rendono  tumide, 
agglutinate,  e  tali  che  gli  infanti  non  possone  aprire  gli 
occhi. 

Sede  prediletta  degli  acori  sono  le  orecchie.  Golà  le 
pustole  sono  più  voluminose  che  altrove,  e  vi  succedono 
ampie  croste  grosse,  verdastri  ;  può  allora  quest’  eruzio¬ 
ne  complicarsi  ad  escoriazioni  e  fessure  qualche  volta 
dolenti,  sempre  accompagnate  da  scolo  abbondantissi¬ 
mo  d’odore  nauseoso;  in  tali  casi  i  ganglj  vicini  s’ in¬ 
gorgano,  e  si  formano  degli  ascessi  che  è  necessario  di 
aprire. 

Nei  casi  ostinati  o  negletti  cadono  anche  I  capelli;  ma 
V alopecia  in  tali  emergenze  non  è  assoluta;  il  bulbo 
benché  possa  partecipare  all’estensione  della  infiamma¬ 
zione  ,  non  ne  viene  distrutto,  ed  i  capelli  poi  si  ripro¬ 
ducono  completamente. 

Gli  acori  costituiscono  ordinariamente  una  malattia 
molto  ostinata;  dura  per  mesi  iutièri  ed  anche  per  degli 
anni.  Quando  però  stanno  per  scomparire,  scema  lo  sco¬ 
lo,  le  croste  stentano  a  riprodursi;  sono  meno  rilevate 
e  di  colore  men  carico;  in  fine  scompajono  affatto,  non 
lasciando  che  una  ieggier  desquamazione ,  che  si  dissi¬ 
pa  pure,  non  restandovi  che  un’ impressione  di  color 
rosa  pallido  che  si  estingue  a  poco  a  poco.  È  cosa  ri¬ 
marchevole  che  gli  acori  non  lasciano  giammai  cicatrice 
di  sorta,  nemmeno  alla  faccia  ,  anche  quando  pel  pru¬ 
rito  sia  stata  piu  volte  graffiata  coll’  ugne. 
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§  3.°  Gli  acori  non  sono  nè  un  ’  eczema ,  nè  un’  impe¬ 
tigine.  L’eczema  è  vescicolare,  cui  succedono  lamelle  , 
ma  non  croste;  o  tu tt.5  al  più  esso  esiste  ad  uno  stato 
squamoso ,  non  mai  proprio  agli  acori. 

Nell’ impetigine  le  pustole  sono  più  fitte  ,  lo  scolo  è 
meno  abbondante,  e  le  croste,  in  ispecie  del  cuojo  capel¬ 
luto,  vestono  un  carattere  tutto  particolare,  come  in  ap¬ 
presso.  Gli  acori  non  potrebbero  nemmeno  costituire 
un’ eczema  impetiginoso,  giacché  la  pustola  degli  acori 
è  maggiore  della  vescicola  pustolosa  dell’ eczema  impe¬ 
tiginoso  ed  un  pò  minore  della  pustola  dell’ impetigine. 
Gli  acori  sono  ,  per  così  dire,  un’  eczema  impetiginoso 
della  prima  infanzia,  con  un  carattere  speciale  nella  lo¬ 
ro  forma  in  generale,  nelle  gradazioni  che  presenta  il 
loro  stato  completo  e  soprattutto  nella  loro  natura. 

Quanto  alle  altre  eruzioni,  per  esempio,  al  favOj  ve- 
drassi  nella  loro  storia,  come  possono  venir  distinti  da¬ 
gli  acori. 

§  4.°  Gli  acori  vennero  giustamente ,  quasi  in  ogni 
tempo,  considerati  come  espressione  alla  pelle  di  uno 
stato  generale  proprio  della  prima  infanzia  ;  come  un 
modo  di  desquamazione  quasi  sempre  favorevole,  in  una 
costituzione  molle,  linfatica,  cioè  nel  così  detto  tempe¬ 
ramento  bianco. 

Avvi  argomento  a  credere  che  gli  acori  possano  mo¬ 
strarsi  anche  ereditarsi. 

Lo  sviluppo  di  questa  malattia  coincide  spesso  colla 
dentizione;  è  influenzata  dalla  qualità  degli  alimenti , 
specialmente  lattiginosi  troppo  abbondanti,  e  spesso  è 
dipendente  da  uno  stato  particolare  della  nutrice  ,  can¬ 
giata  la  quale,  la  malattia  sovente  si  sradica;  ma  ciò 
accade  soltanto  qualora  la  malattia  non  dipenda  da  una 
costituzione  propria  all’ infante. 

Molte  forme  male  definite  che  costituiscono  i  così  detti 
gournes  sono  riferibili  agli  acori;  ma  questi  sembrano 
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proprii  esclusivamente  della  prima  infanzia,  così  sotto 
l’influenza  dell’ età  crescente  si  è  rimarcato,  che  ad  una 
certa  epoca  gli  acori  continuano  ,  per  così  dire  ,  sotto 
forma  puramente  eczematosa,  che  può  persistere  fino 
ali’ età  deila  pubertà  ed  anche  più  tardi. 

D’altra  parte,  al  contrario,  ogni  forma  vescicolare  o 
vescicolo-pustolare  scomparisce, ed  i  gourmes  si  trasfor¬ 
mano  in  un’eruzione  papulosa  che  costituisce  ordinaria¬ 
mente  il  lichen.  Gli  acori  sono  in  alcuni  casi  accompa¬ 
gnati  da  imollerabile  prurito ,  massimamente  all’ aria: 
essi  non  costituiscono  giammai  una  malattia  contagiosa* 
§  5.°  L’ affezione  cagionata  dagli  acori,  in  generale  è 
leggiera,  anche  come  eruzione  locale. 

Considerati  come  malattia  generale,  gli  acori  si  appi¬ 
gliano  ad  un  temperamento  linfatico  spesso  esagerato; 
ma  se  qualche  volti  vanno  ad  esito  funesto,  ciò  deve  at¬ 
tribuirsi  a  fatale  coincidenza  di  qualche  grave  compli¬ 
cazione.  Nel  più  gran  numero  di  casi,  gli  acori  attac¬ 
cano  fanciulli  ben  costituiti ,  e  questa  eruzione  può  con¬ 
siderarsi  come  una  specie  di  esutorio  naturale. 

in  ogni  caso  questa  malattia  è  sempre  lunga,  e  quan¬ 
do  ,  modificandosi  nella  sua  forma ,  si  prolunga  ad  un 
certo  numero  d’  anni,  allora  può  assumere  una  certa 
gravezza;  ma  siò  dipende  da  una  nuova  forma  che 
prende  V  eruzione,  e  da  molte  eventualità,  che  non  ap¬ 
partengono  più  alla  storia  degli  acori. 

Se  i  veri  goinnes  non  si  offrono  in  genere  con  carat¬ 
teri  pericolosi,  è  però  necessario  di  vegliare  su  di  essi 
con  molta  curo,  giacché  possono  inopinatamente  scom¬ 
parire  sotto  h  influenza  di  qualche  malattia  interna, 
la  quale  tante  si  farà  più  grave,  quanto  più  la  scom¬ 
parsa  loro  sarècompleta  e  repentina. 

Gli  acori  possono  per  sé  medesimi  costituire  un’  affe¬ 
zione  grave  qtando  si  sviluppino  su  individui  cacheli- 
ci,  scrofolosi,  sfiniti  da  una  cattiva  alimentazione  o  da 
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sorgere  la  febbre,  l’insonnio,  la  diarrea,  un  dimagra» 
mento  repentino,  ed  infine  succumbere  i  bambini  in  uno 
stato  cachetico  dei  più  pronunciati, 

§  6,Q  Gli  acori  esigono  un  trattamento  curativo  di  po» 
ea  attività}  ma  non  per  questo  deggiono  trascurarsi! 
giacché  se  diventano  malattia  cronica,  riescrrà  difficile 
il  farli  scomparire, 

Il  trattamento  può  essere  generale  e  locale,  Il  primo 
si  limila  dapprincipio  a  dei  consigli  puramente  igieni» 
ci;  sarà  utile  in  alcuni  casi  di  modificare  ralimentazio» 
ne,  per  esempio,  di  diminuire  il  regime  latteo,  di  cam¬ 
biare  la  nutrice,  di  svezzare  anche  il  poppante, 

Il  trattamento  generale  può  d’altronde  modificarsi  a 
norma  delle  cause  che  può  sembrare  Abbiano  sv  loppa*? 
lo,  o  sembrino  mantenere  la  malattre.  Quando  gli  acori 
durano  al  di  là  del  tempo  ordinario  per  !’ allattamento, 
si  deve  allora  combattere  la  troppa  abbondante  esala» 
^ione  che  si  fa  alla  pelle  per  sostenere  le  forze  del  ra» 
gazzo.  A  tal  uopo  si  può  amministrare  !o  sciroppo  di 
viole  selvatiche,  o  meglio  ancora  quello  li  Portai ,  e  più 
di  tutto  le  acque  solforose  naturali  d’ Eaux-Bonnes  ,  di 
JEnghien,  che  vengono  prese  facilmente  lai  bambini ,  o 
pure  od  edulcorate  con  sciroppo  di  gomna. 

In  genere  i  trattamenti  generali  più  Ulivi ,  tornano 
inutili  se  non  dannosi,  eccettuato  forse  qtalche  caso  di 
complicazione;  tutt’  al  più  si  può  dire  «hi  spesso  torna 
vantaggioso  il  ricorrere  a  qualche  lassativi  leggiero,  a 
qualche  piccola  cucchiaiata  di  magnesia  rei  latte, 

\\  trattamento  locale  presenta  difficoltà  peaìi.  Le  pe» 
«ose  sofferenze  de?  piccoli  malati,  obbligino  sovente  a 
ricorrere  a  qualche  topico  calmante.  Bisogna  in  tali  ea* 
si  ricorrere  a  lozioni  coll’acqua  di  crusca,  colla  altea  , 
col  latte,  anche  con  quella  della  stessa  nurice  che  essa 
medesima  può  far  zampillare  sulla  Tacca  del  proprio 
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poppante.  La  forma  d’applicazione  di  questi  mezzi  può 
variare  a  norma  delle  circostanze;  così  si  possono  ap¬ 
plicare  delle  compresse  bagnate  in  decotti  ammollienti 
o  spalmate  di  burro  fresco  sul  cuojo  capelluto,  oppure 
delie  vesciche  impregnate  d'olio  d’ulivo  freschissimo  o 
delle  foglie  di  biettola  o  di  iattura,  oppure  dei  leggieri 
cataplasmi  di  semola,  di  farina  di  riso,  di  fecola  di  pa¬ 
tate  col  latte,  ecc.  Se  le  croste  sono  poi  molto  fitte,  per¬ 
sistenti  e  rilevate,  conviene  di  farle  cadere  coll’ applica¬ 
zione  di  cataplasmi  ammollienti  o  colle  unzioni  di  burro 
fresco  o  di  crema  di  latte, 

in  luogo  dell’ applicazione  narcotica  di  belladonna  o 
di  josciamo,  stata  consigliata  a  togliere  il  prurito,  Ca¬ 
renane ,  trovandola  pericolosa,  preferisce  un  ieggier  la¬ 
vacro  con  un  poco  della  seguente  mistura; 

Pr.  Bicloruro  di  mercurio  ,  *  ,  ,  ,  IO  centigr. 

Cloruro  d’ammoniaca  ,  ,  ,  ,  ,  10  i> 

Latte  di  mandorle  2^0  grammi 

f,  s.  a, 

Poco  dopo  fatta  ciascuna  lozione,  si  asciugano  dolce¬ 
mente  Se  parti  con  pannolino  morbido,  e  si  spolverizza 
la  parte  malata  con  amido  secco,  facendovelo  piovere 
addosso  mediante  un  fiocco.  Qui  non  giovano  le  lozioni 
solforose  o  alcaline  vantate  dagli  Autori, 

Quanto  ai  bagni  dovranno  questi  essere  brevi,  rari, 
poco  caldi  e  sempre  ammollienti,  vale  a  dire  di  crusca, 
d'amido  o  di  gelatina,  ecc, 

Eczema, 

Por  rigo  madens  degli  antichi.--  Tinea  amedosa ,  di 
Guy  de  Ghauliac, —  Tinea  corrosiva ,  di  Ambrogio 
Pareo, —  Tigna  amiantacea ,  Porrigine  amiantacea ,  di 
Alibert,  —  Tigna  mucosa .  —  Porrigine  forforacea% 

§i,°  E’ Autore  definisce  Y eczema  un’ infiammazione 


« 
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caratterizzata  da  pìccole  vescicole,  acuminate,  confluen¬ 
ti,  agglomerate  sopra  delle  superficie  diffuse,  e  riempite 
d’  una  sierosità  trasparente.  Queste  vescicole  che  si  svi¬ 
luppano  su  una  superficie  talora  rossa,  infiammata,  ta¬ 
lora  senza  infiammazione  e  senza  cangiamento  sensibile 
del  color  della  pelle,  si  aprono  e  lasciano  esalare  un  li¬ 
quido  poco  deuso,  ma  secreto,  in  qualche  caso,  in  estre¬ 
ma  abbondanza.  In  altre  circostanze,  al  contrario,  que¬ 
sto  liquido  si  concreta  tosto  in  piccole  lamelle  bianche, 
secche  e  talmente  aderenti,  da  far  cessare  quasi  affatto 
ogni  specie  di  stillamento.  Questa  varietà  è  più  rara  ed 
ha  sede  particolare  in  determinate  parti  del  corpo.  ÀI 
cuojo  capelluto,  questa  maniera  di  comportarsi  dell’ec¬ 
sema,  dà  luogo  a  due  forme  ben  distinte,  caratterizzate 
runa  per  un  distillamento  più  o  meno  abbondante,  feltra 
per  uno  stato  di  secchezza  o  stato  squamoso  ,  forma 
essenzialmente  d'andamento  cronico,  e  qualche  volta  di 
una  tenacità  senza  esempio. 

§  2.°  Eczema  umido.  —  È  caratterizzato  da  uno  stil¬ 
lamento  tale,  che  bagna  ed  iozuppa  i  capelli  ì  più  folti , 
e  da  lamelle  molli,  giaìliecie,  situate  su  spazi!  rossi  più 
o  meno  umidi,  apparenti  in  ispecie  al  disotto  delle  orec¬ 
chie,  alla  parte  anteriore,  e  più  ancora  al  di  dietro  dei 
cuojo  capelluto. 

L’ eczema  del  cuojo  capelluto  comincia  come  io  ge¬ 
nere  le  eruzioni  acute:  dolor  di  capo  con  senso  di  pe¬ 
santezza,  rigidezza  e  tensione  del  collo  con  movimenti 
difficili  e  dolenti  dello  stesso;  qualche  volta  ghiandole 
ingorgate  d’ambi  i  lati;  cociore  infine  a  vari!  punti  limi¬ 
tati  della  testa,  ecc.  Se  a  questo  momento  si  esaminano 
con  attenzione  essi  punti,  si  scuoprono  diggià  delle  ve¬ 
scichette  trasparenti,  sopra  delle  superficie  rosse,  conte¬ 
nenti  una  sierosità. 

Quando  le  vescicole  si  aprono  per  dar  esito  all’abbon¬ 
dante  sierosità,  questa  non  tarda  a  concretarsi  in  lamelle 
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sottili;  allora  si  sviluppa  un  vivo  prurito,  o  un  senso  di 
bruciore  o  di  dolore  piccante» 

Dopo  alcuni  giorni  lo  scolo  scema  senza  cessare  af¬ 
fatto,  ma  poi  si  riproduce  più  abbondante,  per  diminui¬ 
re  di  nuovo,  e  così  per  molte  settimane  di  seguito,  e 
quando  la  malattia  sia  trascurata,  anche  per  un  tempo 
assai  più  lungo ,  specialmente  nelle  donne  che  hanno 
molti  capelli. 

In  qualche  caso  la  malattia  continua  sotto  la  forma  di 
un’ eczema  impetiginoso.  La  pelle  si  ricuopre  di  squa¬ 
me  poco  rilevate,  molli,  giallastre,  che  nascondono  im¬ 
perfettamente  delle  superficie  rosse,  umide,  infiamma¬ 
te;  finché  lo  scolo  disseccandosi  sempre  più,  le  lamine  si 
fanno  meno  aderenti,  più  grigie,  più  piccole,  più  secche 
e  cadono  finalmente  per  non  più  ricomparire. 

Prolungandosi  la  durata  delia  malattia,  i  capelli  qual¬ 
che  volta  si  alterano;  ma  tornano  poi  a  spuntare  come 
prima. 

L’eczema  impetiginoso  passando  allo  stato  cronico, 
può  durare  degli  anni,  subendo  diverse  fasi  di  diminu¬ 
zione  e  di  recrudescenze.  In  sìmili  casi  il  capo  è  come 
inviluppato  da  una  calotta  crostosa,  divisa  in  molti  com¬ 
partimenti,  dall'  intervallo  de' quali  vedesì  sorgere,  a 
diverse  epoche ,  un  liquido  sieroso  o  siero-purulento.  A 
tal  grado  d’intensità  l'eruzione  non  può  che  ricono¬ 
scersi  ai  confini  del  cuojo  capelluto,  alla  nuca  e  dietro 
le  orecchie,  ove  l’ eczema  impetiginoso  offre  i  suoi  ca¬ 
ratteri  del  rossore,  dell’ umidità  e  delle  superficie  ine¬ 
gualmente  coperte  di  piccole  squame  gialle  qua  e  là 
sparse.  In  queste  circostanze  i  capelli  medesimi  si  alte¬ 
rano  e  cadono;  ma  non  danno  luogo  che  ad  un’  alope¬ 
cia  puramente  accidentale  e  temporaria. 

§  3.°  Eczema  squamoso.  —  In  alcuni  casi,  d’altron¬ 
de  rari,  le  lamine  dell’ eczema  affettano,  nel  distaccar¬ 
si ,  una  disposizione  affatto  particolare  che  danno  alla 
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eruzione  un  marchio  distinto;  motivo  per  cui  Alibert 
ne  fece  una  varietà  a  parte,  eh’  egli  appellò  tigna  amian« 
iacea. 

I  capelli  accollati  in  piccoli  fascetti,  sono  circondati 
da  una  piccola  guaina  biancastra  più  o  inen  lunga  ,  che 
sembra  involgerli  alla  loro  sortita,  e  continuare  con  es¬ 
si,  a  norma  che  si  sviluppano;  il  cuojo  capelluto  è  cosi 
sparso  di  queste  stoppe  riunite  a  diverse  altezze  da  que» 
ste  piccole  guaine,  che  disseccando  prendono  una  tinta 
sempre  più  bianca,  ed  imprimono  alla  capigliatura  un 
aspetto  speciale,  che  venne  perfettamente  descritto  da 
AUbert.  Finalmente  succede  più  spesso  che  il  liquido 
poco  abbondante  d’altronde,  anche  in  origine,  si  dis¬ 
secchi  di  buon’ora  e  si  converta  in  una  folla  di  laminette 
bianche,  secche,  forforacee,  non  lasciando  scoprire  che 
interpolatamente  e  qua  e  là  delle  superfìcie  umide. 

Questa  è  spesso  la  forma  in  cui  termina  Terzina  umi¬ 
do.  A  questo  proposito  Cazenave  cita  il  caso  d’ima  gio¬ 
vane  di  22  anni  da  esso  curata  all’ospedale  Saint-Louis, 
ove  la  forma  squamosa  dell’ eczema  si  mostrò  seconda¬ 
ria  alla  forma  umida  dell’affezione  stessa. 

Ma  se  questa  forma  squamosa  è  spesso  secondaria  alfa 
forma  umida  dell’eczema,  non  mancano  casi  ove  essa  si 
mostrò  tale  fino  dal  principio;  ed  allora  veste  i  caratteri 
seguenti:  d’ordinario  quasi  tutto  il  cuojo  capelluto  è 
sparso  di  lamine  sottili,  leggiere  e  poco  aderenti,  ec¬ 
cettuati  pochi  punti  ove  si  mostrano  un  pò  più  gialle, 
e  ricuoprono  spazii  umidi,  come  al  disotto  delle  orec¬ 
chie:  l’eruzione  è  prevalente  nelle  femmine,  è  accompa¬ 
gnata  da  forte  prurito;  per  cui  il  graffiarsi  colle  unghie 
può  cagionare  qualche  esulcerazione  con  iscolo,  e  far 
credere  che  la  malattia  passi  allo  stato  di  eczema  umi¬ 
do;  ma  ben  tosto,  e  per  gradi  ritorna  in  tale  stato  di 
secchezza  a  lui  caratteristica. 

L’ eczema  squamoso  è  ordinariamente  ribelle;  cado- 
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no  con  facilità  i  capelli  o  si  alterano  semplicemente  j  ma 
sempre  rinascono  allo  stato  normale,  e  spesso  con  gran¬ 
de  rapidità. 

Di  questa  varietà  combinata  alla  pitiriasi  Alibert  for¬ 
mò  la  porrkjo  forforacea , 

L’eczema  ha  per  sede  anatomica  l’estremità  de!  con¬ 
dotto  sudorifero. 

§  4°  L’eczema  a  forma  umida  ed  impetiginosa  è  quel¬ 
lo  che  continua  l’esalazione  cominciata  tsella  prima  in¬ 
fanzia  sotto  una  diversa  forma,  per  esempio,  di  acori, 
come  si  è  detto  in  parlando  di  quelli. 

Quando  l*  eczema  alla  sua  origine  è  favorito  da  un 
temperamento  particolare,  può  continuare  fino  alla  pu¬ 
bertà  ed  anche  dopo  ?  o  scomparendo  affatto  ad  inter¬ 
valli  per  riprodursi  ripetute  volte  ,  o  lasciando  durante 
le  remissioni,  alle  orecchie  ed  in  altri  punti  qualche  sin¬ 
tomo  che  faccia  temere  una  recrudescenza  prossima 
della  malattia. 

L' eczema  del  cuojo  capelluto  essendo  in  genere  una 
semplice  infiammazione  può  svilupparsi  sotto  l’ influen¬ 
za  di  tutte  le  cause  capaci  di  irritare  la  pelle.  Non  par¬ 
lando  delle  cause  generali  come  i  disordini  dietetici,  Se 
impressioni  morali  troppo  vive,  ecc.,  lo  sviluppo  del- 
l’ eczema  è  favorito  da  cause  locali;  così  l’esporre  nuda 
Sa  testa  al  sole  per  lungo  tempo,  l’incuria  della  capi¬ 
gliatura  5  od  al  contrario  il  tormentare  e  stirare  troppo 
sovente  i  capelli  con  particolari  pettinature,  o  coll* ap¬ 
plicazione  di  cosmetici  e  di  pomate  irritanti. 

Quando  S’eczema  della  testa  è  simpaticamente  legato 
con  qualche  disturbo  lontano  e  profondo  dell’economia, 
bisogna  rivolgere  le  care  a  questo,  perchè  l’eczema  mi¬ 
gliori  o  seQnspaja:  così  talvolta  è  sufiìeiente  il  regolare 
la  mestruazione,  migliorare  la  condizione  del  tubo  di¬ 
gerente,  guarire  certe  nevralgie,  ecc, 

E  comune  ai  due  sessi,  ma  più  frequente  nelle  feromi- 
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ne.  Assale  la  gioventù  e  l’età  adulta;  di  rado  la  vec- 
chiaja. 

Esso  non  è  giammai  contagioso. 

§  5.°  Le  squame  bianche  amiantacee,  le  guaine  la¬ 
mellari  che  circondano  i  capelli  in  piccoli  fascetti  da 
otto  a  dieci,  benché  caratteri  eccezionali,  non  possono 
trarre  in  inganno  nel  far  riconoscere  in  tal  forma  un’ ec¬ 
zema  del  cuojo  capelluto.  Ma  questa  forma  è  la  più  rara 
che  suol  assumere  la  malattia  di  eui  si  paria. 

È  pur  facile  di  riconoscere  l’affezione  vescicolare  pres¬ 
so  le  femmine,  i  di  cui  capelli,  posteriormente  al  capo  , 
sono  come  inzuppati  d’umor  vischioso,  d’odor  nausean¬ 
te,  sparsi  qua  e  là  di  lamelle  molli,  formate  dal  liquido 
glutinoso  inspessito. 

Badisi  a  non  confondere  il  prodotto  squamoso-lamel- 
lare  dell’ eczema  impetiginoso  colle  croste  dell’ impeti¬ 
gine;  come  pure  a  non  iscambiare  i'eczema  coll’abbon¬ 
dante  disquamazione  della  pitiriasi,  che  indusse  già 
X  Aliberl  a  confondere  insieme  queste  due  distinte  ma¬ 
lattie,  sotto  una  medesima  specie.  Ciò  che  distingue  be¬ 
ne  I’eczema  dalla  pitiriasi,  sono  i  seguenti  caratteri  ap¬ 
partenenti  al  primo  ;  cioè  Y  umidità ,  e  quando  questa 
non  esista,  il  rossore  sotto  le  squame ,  la  mollezza  dei 
prodotti  lamellari ,  il  loro  color  giallo ,  ed  anche  la  lo¬ 
ro  sede ,  che  è  meno  esclusivamente  fissa  alla  base  del 
pelo ,  ed  in  fine  la  presenza  di  placche  eczematose  alla 
evidenza ,  in  giro  al  cuojo  capelluto. 

Assai  marcala  poi  è  la  distanza  che  separa  I’eczema 
del  cuojo  capelluto  da  tutte  le  altre  malattie,  che  sotto 
il  nome  generico  di  tigne ,  vennero  per  lungo  tempo  coi 
medesimo  confuse. 

§  6.°  A  differenza  degli  acori,  quando  I’eczema  costi¬ 
tuisce  la  continuazione  di  un  pregresso  travaglio  d’eli- 
minazione,  anziché  tornar  favorevole  nel  caso  di  tem¬ 
peramento  linfatico  esagerato,  come  negli  acori,  è  da 


considerarsi  ai  contrarlo  ,  siccome  un  serio  accidente. 
La  persistenza  dei  sintomi  cutanei ,  annuncia  un  pre¬ 
dominio  di  temperamento  bianco  o  linfatico  nell’econo¬ 
mia.  L’abbondante  secrezione  nuoce  spesso  allo  svi¬ 
luppo  dell’ individuo;  le  funzioni  digestive  si  alterano, 
ne  nascono  il  dimagramento  ed  il  languore  ;  le  mem¬ 
brane  mucose  si  irritano  facilmente,  e  questa  specie  di 
catarro  della  pelle,  alterna  con  quello  del  tubo  intesti¬ 
nole  o  dei  bronchi;  la  mestruazione  o  manca  o  è  distur¬ 
bata,  ed  i  malati  si  rendono  tristi  e  malinconici. 

L’ eczema  del  cuojo  capelluto  che  succede  agii  acori 
è  dunque  più  fastidioso  degli  acori  stessi.  Però  non  bi¬ 
sogna  farne  un  pronostico  disperato. 

Anche  quando  si  presenta  con  questa  forma,  per  così 
dire  secondaria,  può  venire  modificato,  qualche  volis 
beri  prontamente,  dall’ impiego  di  mezzi  razionali  ben 
intesi  e  perseveranti,  ed  ottenerne  la  guarigione. 

Quanto  aii'eezema  infiammatorio  semplice,  è  malat¬ 
tia  leggiera  e  quasi  puramente  locale. 

L’eezema  umido  cessa  facilmente,  sebbene  sottoposto 
a  recidive;  esso  o  non  altera  i  capelli,  o  li  lede  in  un 
modo  assai  passaggiero. 

1/ eczema  impetiginoso  è  più  tenace:  se  si  trascura  , 
persiste  a  lungo,  può  avere  un’ influenza  più  profonda 
sulla  capigliatura,  producendo  una  vera  alopecia  ,  spe¬ 
cialmente  quando  la  testa  vien  ricoperta  come  da  una 
calotta  crostosa. 

Riguardo  all’eezeraa  squamoso,  senza  essere  molto 
grave,  esso  deve  considerarsi  come  una  infiammazione 
cronica,  e  perciò  diventa  tenace,  e  produce  l’alopecia  , 
benché  parziale  e  passaggiera. 

§  7.°  L’eezema  dipendente  da  cause  accidentali  e  di¬ 
rette,  non  consistendo  che  io  una  semplice  infiammazio¬ 
ne,  richiede  i  soli  mezzi  usati  in  simili  casi:  qualche  be¬ 
vanda  dolce,  refrigerante. 
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Bastano  in  genere  ad  ottenerne  la  guarigione  i  decotti 
d’orzo,  di  gramigna,  le  limonate,  i  cataplasmi  di  riso , 
di  patate;  le  lozioni  d'acqua  di  crusca,  di  malva,  ecc. 

Nell’  eczema  umido  con  abbondante  esalazione  di  flui¬ 
do  si  può  amministrare  qualche  lassativo  a  piccole  do¬ 
si,  ma  ripetute;  per  esempio,  la  manna,  l'acqua  di  Sed- 
litz,  il  calomelano,  la  magnesia* 

Se  la  malattia  non  cede,  se  l*  eczema  assume  il  carat¬ 
tere  impetiginoso,  vengono  consigliate  bevande  amare, 
un  infuso  di  saponaria,  di  cicoria  selvatica,  e  simili»  Gio¬ 
vano  pure  i  solforosi  all' interno  come  le  acque  d’Eo- 
ghien,  di  Eaux-Bonnes  naturali,  alla  dose  di  un  bic¬ 
chiere  o  due  per  giorno* 

Anche  i  rimedi  topici  deggiono  modificarsi  a  norma 
della  resistenza  de!  male.  Gli  ammollienti  non  devono 
applicarsi  che  di  tratto  in  tratto,  al  momento  in  ispecie 
che  rinascono  le  recidive.  Allora  tornano  vantaggiose 
alcune  pomate,  e  specialmente  la  seguente: 

Pr.  Sottonitrato  di  bismuto  .  .  *  .  2  grammi 
Grasso  .*.«*•••«•  30  » 

m.  s.  a. 

Nell’ eczema  secco,  Cazenave  fa  eseguire  di  solito  alia 
sera  delle  unzioni  colla  pomata  di  BietU 
Pr.  Turbit  minerale  *.*.♦.*  4-  grammi 
Solfo  sublimato  *.**.».  8  » 

Cerotto  di  Galeno . *  30  » 

f.  s.  a. 

Al  mattino  fa  eseguire  delle  lavature  con  acqua  di 
sambuco,  con  decozione  di  radice  di  enti!»  ,  e  qualche 
volta  di  acqua  leggiermente  saponata. 

I  bagni  solforosi  od  alcalini  sono  inutili  o  dannosi  ; 
giovano  invece  quelli  di  vapore  acqueo. 

Cessato  lo  stadio  acuto  del  male,  e  quando  l' eczema 
ha,  per  così  dire,  preso  diritto  di  domicilio >  il  tratta¬ 
mento  diventa  più  difficile. 
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Allora  bisogna  curare^  non  solo  una  malattia  locale  * 
ma  bensì  uno  stato  generale  di  costituzione  morbosa. 

Occorrono  infatti  gli  amari  più  attivi  ,  cioè  le  deco¬ 
zioni  di  genziana  e  di  china-chinai  Si  dà  il  vino  anti¬ 
scorbutico,  il  sciroppo  di  Portai. 

Coll’intenzione  di  modificare  l’economia,  Casenane 
impiega  i’ idroclorato  di  calce*  secondo  la  seguente  far» 
mola  : 

Pr.  Cloniro  di  calce  cristallizzato  dagli  8  ai  45  grammi 
Acqua  distillata  500  * 

f .  s.  a^ 

Se  ne  fanno  prendere  due  ò  tre  cucchiajate  al  giorno 
in  una  tazza  d’infusione  amara.  Si  lasciano  intervalli  di 
riposo,  fin  di  45  giorni;  ma  se  ne  continua  l’uso  per  lun¬ 
go  tempo,  senza  pericolo  d’ inconvenienti* 

L’Autore  dice  di  avere  esperimentato  anche  l’ioduro 
di  potassio,  che  teoricamente  sembra  indicato  ,  special¬ 
mente  nell’ eczema  cronico;  ma  dovette  abbandonarlo  a 
motivo  che  aumenta  l’eruzione,  e  che  manca  delia  qua¬ 
lità  di  poter  essere  facilmente  e  per  lungo  tempo  tolle- 
ratOi  Per  questa  ragione  preferisce  d’assai  IMdrociorato 
di  calce* 

Nei  casi  ostinati,  ove  abbian  fallito  i  mezzi  ordinarli , 
Caienave  impiegò  con  successo  le  preparazioni  arseni¬ 
cali* 

Quanto  al  vescicante,  sebben  non  indicato  nell’  ecze¬ 
ma  in  modo  diretto ,  può  peraltro  tornar  utile  in  qual¬ 
che  caso  di  rapida  scomparsa  dell’ eruzione,  per  riam- 
piazzare  quel  lavoro  depuratone,  cui  l’economia  tro- 
Vavasi  abituata. 

In  tali  cast  però  sarebbe  preferibile  il  cauterio. 

Generalmente  si  può  prescindere  dal  taglio  dei  capelli 
nell’ eczema,  eccettuato  il  caso  di  eczema  impetiginoso 
assai  intenso,  ed  anche  quando  occorra  di  facilitare  1’ap^ 

Armiti*  Voi  CXXXV<  § 
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plicazione  dei  topici.  Non  mai  si  deve  radere  il  cuojo  ca¬ 
pelluto. 

Cazenave  termina  di  parlare  dell’eczema  co!  produr¬ 
re  due  storie  di  questa  malattia;  nella  prima  delle  quali 
osserva  come  un'  eczema  squamoso  del  cuojo  capelluto 
in  donna  di  23  anni  sia  guarito  mercè  il  ristabilimento 
della  mestruazione. 

La  seconda  osservazione  riguarda  una  giovane  di  46 
anni  che  dall’infanzia  venne  presa  dai  gourmes3  che  si 
continuarono  poi  in  un’  eczema  squamoso  al  cuojo  ca¬ 
pelluto,  ed  in  lichene  cronico  sul  resto  dei  corpo.  La 
guarigione  venne  ottenuta  colle  preparazioni  arsenica¬ 
li,  vale  a  dire  coll’uso  della  soluzione  di  Pearsont  4 
grammi  ogni  125  grammi  di  sciroppo  di  saponaria;  da 
prendersi  da  principio  un  sol  cucchiajo  la  mattina  a  di¬ 
giuno;  poi  due,  uno  alla  mattina,  l’altro  alla  sera. 

Impetigo. 

Tigna  crostosa. —  Tigna  granulata ,  Acoro  lattuminoso 3 
Porrigine  granulata ,  di  Alibert.  —  Porrigine  favo  sa  3 
di  Willan,  Bateman.  —  Impetigine  larvale ,  granula - 
la3  di  Biett.  —  Gourmes ,  Crosta  lattea ,  Galons, 

§  l.°  Con  Celso  i  latini  confusero  sotto  il  nome  di  me- 
licerla ,  tutte  le  varietà  del  genere  impetigo ,  senza  però 
indicarne  una  ,  particolare  alla  testa. 

I  greci  col  nome  di  Xy piov  indicano  affezioni  che  si 
avvicinano  all’  impetigine. 

Guido  da  Cauliaco  sotto  il  nome  di  tigna  favosa  de¬ 
scrive  quasi  esattamente  la  nostra  impetigine  del  cuojo 
capelluto.  Pareo  confuse  questa  forma  così  speciale,  sot¬ 
to  il  tipo  eh’  egli  appella  tigna  corrosiva. 

Un’  esatta  descrizione  di  questa  malattia,  non  si  trova 
che  presso  i  moderni:  infatti  TF'illan  e  Bateman  hanno 
descritta  l’impetigine  sotto  il  nome  di  porrigine  favo- 


83 


M,  ed  è  impossibile  il  non  riconoscerla  anche  nella  por- 
rigine  granulosa ,  di  Alihert ,  e  nella  tigna  granulosa ,  di 
M.  Mahon. 

L’impetigine  costituisce  a  parità  degli  acori  una  for¬ 
ma  di  gourmesj  essa  è,  per  così  dire,  la  gourme  dell’età 
più  avanzata:  a  questa  eruzione  si  riferiscono  i  galons, 
la  crosta  lattea,  e  le  calotte  leggiere  di  tutto  il  capo,  la 
cui  descrizione  venne  confusa  sotto  il  nome  di  tigna 
mucosa  o  d’aeore  mucifluo.  Nella  sua  forma  più  sempli¬ 
ce  l’impetigine  si  mostra  al  euojo  capelluto  con  piccole 
pustole  rimpiazzate  da  croste  sottili,  sparse  su  diversi 
punti,  poco  aderenti  che  si  sono  appellate  croste  di  lat¬ 
te*  Questa  affezione,  che  è  la  più  benigna, è  propria  dei 
poppanti.* — Altre  volte  lo  scolo  è  più  abbondante,  le 
croste  più  fìtte  ;  e  disseccandosi  queste  divengono  più 
aderenti,  e  costituiscono  dei  veri  galons ,  che  negletti 
possono  restare  per  lunghissimo  tempo  senza  cadere  , 
producendo,  sul  punto  ove  hanno  sede,  un’alopecia  in¬ 
curabile  per  atrofìa  dei  bulbi.  Questa  forma  poco  gra¬ 
ve,  attacca  individui  d'un’  età  più  avanzata. 

L’eruzione  d’ordinario  è  sparsa  generalmente,  ed  al¬ 
lora  può  presentarsi  in  due  stati,  che  corrispondono  alle 
dee  forme  principali  deìl’eezema,  all’ eczema  umido  ed 
at!?  eczema  secco.  Nell’ una  ,  l’ impetigine  seguendo  un 
andamento  acuto,  è  caratterizzata  da  croste  molli,  gial¬ 
lastre,  mantenute  da  uno  stillamento  continuo,  e  rap¬ 
presenta  in  parte  la  tigna  mucosa  e  l’icore  mucifluo,  di 
Alihert.  Nell’altra  ,  tutt’  affatto  cronica  ,  essa  si  mostra 
con  croste  grigie,  dure,  secche,  la  di  cui  disposizione  e 
forma  le  guadagnarono,  presso  alcuni  Autori,  il  nome 
di  granulata . 

§  3.°  Presso  i  piccoli  fanciulli  l’impetigine  del  euojo 
capelluto,  e  spesse  volte  della  faccia,  della  fronte,  delle 
tempia  e  delle  gu anele  stesse  ,  mostrasi  sotto  forma  di 
piccole  pustole  salienti,  ammucchiate  su  una  superficie 
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infiammata  ,  accompagnate  da  bruciore  e  da  prurito. 
Aperte  le  pustole,  o  colle  unghie,  o  spontaneamente,  la¬ 
sciano  queste  calare  un  liquido  più  denso  di  quello  de¬ 
gli  acori,  che  si  converte  in  croste  molli,  fitte,  gialle  co¬ 
me  l’oro.  Continuando  la  secrezione,  le  croste  aumenta¬ 
no  in  numero  e  spessore,  e  qualche  volta  formano  una 
vera  calotta  molle  sotto  le  dita ,  ma  assai  fitta  ,  che  oc¬ 
cupa  tutta  la  testa  ,  oltrepassando  un  poco  il  limite  dei 
capelli.  Quando  poi  si  stacca  qualche  frammento  di  tale 
calotta  ,  ivi  resta  scoperta  una  superficie  rossa  ,  secer- 
nente  nuova  quantità  di  iiqaido  spesso  ,  qualche  volta 
misto  a  sangue. 

Non  sempre  F  impetigine  si  mostra  assai  sparsa;  essa 
può  limitarsi  ad  una  parte  del  cnojo  capelluto,  ed  allora 
si  fissa  preferibilmente  alla  parte  superiore.  Altra  volta 
occupa  invece  contemporaneamente  anche  quasi  tutta 
la  faccia;  nel  qual  caso  l’eruzione  si  complica  ad  ingor» 
ghi  ghiandolari ,  ad  ascessi  sottocutanei ,  a  corizza,  ad 
ottalmia.  —  Spande  un  odore  nauseoso.  Più  tardi.  Io 
scolo  scema,  le  croste  si  fanno  più  secche  e  si  staccano 
in  piccoli  frammenti;  la  pelle  si  ricuopre  di  lamelle 
sempre  più  sottili;  poi  d’una  disquamazione  farinosa  ; 
in  fine  tutto  scompare  senza  che  i  capelli  siano  stati  no¬ 
tevolmente  alterati. 

§  4.°  Nella  seconda  varietà  F  impetigine  veste  carat¬ 
teri  speciali  ,che  gli  fecero  dare  l’attributo  di  granula¬ 
ta.  Così  sebbene  da  principio  sia  caratterizzata  essa  pu¬ 
re  da  pustole  psidracie  bianco-giallastre,  acuminate,  che 
appartengono  alF  impetigine  in  generale;  però  quando 
queste  si  aprono ,  il  liquido  contenuto  rapidamente  si 
concreta  in  croste  secche,  divise  in  granulazioni  ine¬ 
guali  ,  somiglianti  a  frammenti  di  malta  disseccata  e 
sporca» 

Sempre  limitata  al  cuojo  capelluto  ,  questa  forma  di 
Impetigini  ha  sedi  quasi  esclusiva  alla  parte  posterior- 
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superiori  della  testa;  quasi  mai  alla  fronte  ed  alle  orec¬ 
chie;  è  pur  cosa  rara  il  vederla  complicata  ad  altri  ac¬ 
cidenti. 

L’eruzione  è  preceduta  da  un  pò  di  calore  alle  parti 
che  devono  essere  affette;  spesso  non  avvi  altro  prodro¬ 
mo  che  un  vivo  prurito.  Yeggonsi  poco  dopo  comparire 
disseminate  sui  cuojo  capelluto  pustole  bianche,  salien¬ 
ti,  che  non  hanno  quasi  giammai  sede  sopra  aree  visi¬ 
bilmente  infiammate;  tali  pustole,  a  capo  di  alcuni  gior¬ 
ni,  s’  aprono  e  lasciano  scorrere  un  liquido  bianco-gial¬ 
lastro,  denso,  glutinoso,  che  incolla  i  capelli,  ma  che  si 
dissecca  rapidamente,  e  ben  più  presto  che  negli  acori  e 
nell’  eczema  ed  anche  nell’  altra  forma  d’ impetigine, 
Formansi  allora  delie  croste,  prima  molli,  nerastre,  si¬ 
mili  a  manna  disseccata  e  macchiata ,  sotto  forma  di 
piastre  per  agglomerazione  di  più  punti  pustolosi,  e  per 
agglutinamento  d’ un  gran  numero  di  peli.  Più  spesso  le 
croste  sono  disseminate  per  la  capigliatura,  sotto  forma 
di  granulazioni  isolate,  ciascheduna  delle  quali  fu  il  pro¬ 
dotto  d’un  punto  pustoloso  che  si  concretò  sul  posto.  Es¬ 
sendo  ordinariamente  attraversate  da  un  capello,  questo 
nello  svilupparsi  trae  seco  la  piccola  crosta  che  sospesa 
al  peio  ondeggia  liberamente  per  la  capigliatura,  la  qua¬ 
le  talvolta  mostrasi  piena  di  tali  granulazioni.  Succede 
d’altronde  che  tali  croste,  nell’allontanarsi  e  nell’ invec¬ 
chiarsi,  si  disseccano  ed  indurisconsi  talmente,  d’acqui¬ 
stare  una  consistenza  gessosa,  ed  anche  una  durezza  da 
resistere  all’azione  di  tutti  i  topici  ammollienti.  Esse 
sono  ineguali ,  bernoccolute  ,  talvolta  friabili ,  e  se  si 
schiacciano,  somigliano  perfettamente,  pel  loro  colore , 
alle  reliquie  di  vecchia  malta,  od  al  gesso  sporco  caduto 
dai  muri, 

A  questo  punto  l’ impetigine  del  euojo  capelluto  è  ac¬ 
compagnata  dalla  nascita  d’  un  numero  enorme  di  pi¬ 
docchi  che  pullulano  dai  punti  ove  abbondano  le  gra- 
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nutazioni  sopra  descritte;  allora  se  l’umidità  è  abbon¬ 
dante  esala  un  odore  nauseabondo,  simile  a  quello  dei 
burro  rancido  ,  che  talvolta  diviene  intollerabile  ,  spe¬ 
cialmente  nei  casi  incredibili,  ma  che  però  succedono  , 
in  cui  i  malati  tengono  per  mesi  intieri  la  testa  invilup¬ 
pata  di  pannilini  impregnati  dei  liquido  esalato. 

L’impetigine  non  produce  alopecia  ;  possono  bensì , 
nei  casi  di  lunga  permanenza  delle  croste,  qualche  vol¬ 
ta  cadere;  ma  per  rinascere  costantemente.  Peraltro,  se 
ha  luogo  lo  sviluppo  delle  croste  tenaci,  dette  volgar¬ 
mente  gaìonSj  come  si  è  detto  sopra ,  può  allora  deter¬ 
minarsi  l’atrofia  del  bulbo  ed  in  seguito  un’alopecia  de¬ 
finitiva.  Ma  questo  accade  in  via  affatto  eccezionale. 
Questa  malattia  d’ordinario  non  è  di  lunga  durata;  pe¬ 
rò  la  mancanza  di  cura  ed  il  difetto  di  proprietà,  posso¬ 
no  farla  persistere  per  mesi  ed  anni. 

§  5.°  Ciò  che  si  disse  rapporto  alTeziologia  degli  aco¬ 
ri,  vale  a  più  forte  ragione  anche  per  l’impetigine  a  ti¬ 
tolo  di  gourmes  ,  ove  si  riconosce  l’ influenza  del  pre¬ 
dominio  del  temperamento  linfatico.  L’impetigine  però 
appartiene  piuttosto  alla  seconda  infanzia  ed  alta  gio¬ 
ventù.  È  prodotta  anche  da  cattiva  alimentazione  e  da 
grave  condizioni  igieniche. 

Spessissimo ,  e  specialmente  nella  forma  granulata, 
l’ eruzione  è  un  vero  accidente  indotto  dall’  impulizia,  e 
dalla  cattiva  abitudine  di  portare  capelli  lunghi.  È  man¬ 
tenuta  dal  difetto  di  cura,  per  cui  spesso  passa  allo  stato 
cronico.  Questo  carattere  affatto  locale  ,  è  così  inerente 
alla  sua  natura,  che  si  vide  persistere  l’eruzione  per  un 
tempo  infinito,  senza  l’ insorgenza  d’altre  complicazio¬ 
ni,  eccettuati  gli  accidenti  pure  locali  deil’odore  e  della 
comparsa  dei  pidocchi. 

L’ impetigine  del  cuojo  capelluto  oon.  è  giammai  con¬ 
tagiosa. 

§  Le  croste  malli,  ma  Otte,  ben  gialle  dell’impe- 
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tiglne  acuta  e  stillante*  non  possono  essere  confuse  colle 
croste  molli  bensì,  ma  quasi  squamose,  piatte,  verdastre 
degli  acori,  ed  ancor  meno  colle  lamelle  secche  o  no  del- 
ls  eczema. 

La  forma  granulata  dell' impetigine,  ha  caratteri  così 
marcati,  che  è  impossibile  il  confonderla  con  altre  ma¬ 
lattie  del  cuojo  capelluto.  Se  può  esservi  possibilità  di 
confusione,  sarebbe  tra  le  croste  deirimpetigine  e  quelle 
del  favo,  in  qualche  caso  particolare,  come  si  dirà  par¬ 
lando  di  quest’  ultimo, 

§  7.°  Moltissime  volte  per  far  scomparire  l'Impetigine 
granulosa,  malattia  quasi  sempre  leggiera,  basta  sol- 
tanto  il  tagliare  i  capelli ,  e  tener  pulita  la  testa.  Nella 
massima  parte  dei  casi,  l’eruzione  cede  agli  ammollienti 
locali,  da  principio,  e  più  tardi  alle  lozioni  alcaline  od 
a  lavacri  con  acqua  leggiermente  saponosa;  all’ uso  dei 
bagni  semplici  e  talvolta  alcalini.  Questi  mezzi  locali , 
unitamente  alla  cura  della  nettezza,  bastano  d’ordina¬ 
rio  per  trionfare  della  malattia. 

Quanto  all’ impetigine  del  cuojo  capelluto  che  costi¬ 
tuisce  per  così  dire  i  gourmes  della  seconda  infanzia, tro¬ 
vandosi  interessata  la  costituzione  generale,  in  causa  di 
un  temperamento  linfatico  esagerato,  riehiedesi  anche 
un  trattamento  generale. Perciò  sono  indicati  gli  amari, 
i  lassativi,  i  solforosi  airinterno,  le  acque  naturali  d’En- 
ghien  ,  di  Baréges,  eec.  Qui  specialmente  è  indicata  la 
cura  della  soluzione  di  cloruro  di  calce.  Cazenave  ha 
trovata  vantaggiosa  l’ammmistrazione  dell’ iposolfito  di 
soda,  tanto  unito  allo  sciroppo  di  fumaria  o  di  genzia¬ 
na,  quanto  in  soluzione. 

Egli  fa  prendere  due  o  tre  volte  al  giorno  una  cuc¬ 
chiaiata  della  soluzione  seguente,  in  una  tazza  d’infuso 
diìupuloi 

Pr.  Iposolfito  di  soda  dagli  8  ai  15  grammi 
Acqua  distillata  .....  500  » 

sciogli. 


Ultimamente  l’A.  ha  pure  adoperato  l’olio  di  fegato  di 
merluzzo  con  buon  risultato)  ma  vi  ricorre  solo  a  pe? 
riodo  acuto  affatto  estinto. 

Da  principio  lp  amministra  alla  dose  di  un  cucchiaio 
al  giorno,  aumentandola  progressivamente,  talvolta  fino 
a  20  cu  echi  aj  al  giorno;  dpse  che  non  oltrepassa  pe¬ 
rò  mai. 

Riesci  pure  vantaggioso,  nelle  condizioni  suespresse, 
Fuso  delle  foglie  di  qoce  preparate  in  decotto  od  in  sci-? 
roppo. 

Consiglia  pure  tutti  i  mezzi  di  trattamento  stati  pro¬ 
posti  per  combattere  la  predominanza  del  temperamene 
to  linfatico.  Rare  volte  giovano  l’iodio  ed  il  mercurio  ) 
però  qualche  volta  l’ioduro  di  mercurio  portò  rapida  di¬ 
minuzione  di  secrezione  impetiginosa. 

I  sussidii  terapeutici  interni,  devono  necessariamente 
accoppiarsi  all’uso  dei  topici. 

Nei  primi  momenti  dell’eruzione,  giova  insistere  coi 
cataplasmi  ammollienti ,  anche  per  far  staccare  le  cror 
ste.  Poi  si  consiglieranno,  prima  le  lozioni  ammollienti, 
ìndi  risolutive,  finalmente  alcaline. 

In  genere  i  corpi  grassi ,  se  non  nocivi ,  riescono  per 
So  meno  inutili;  perciò  farà  d’uopo  astenersi  da  ogni  sor¬ 
ta  dì  pomate. 

Finalmente  i  bagni, o  semplici  o  a  vapore,  complete¬ 
ranno  la  serie  dei  mezzi ,  coll’ ajuto  dei  quali  sì  potrà 
sempre  sperare  di  trionfare  di  questa  malattìa. 

Qui  l’Autore  adduce  due  osservazioni  ;  l’una  di  im¬ 
petigine  del  cuojo  capelluto  a  forma  granulata  ,  guarita 
cogli  amari,  e  colle  lozioni  alcaline;  l’ altra  d’un’  impe¬ 
tigine  più  volte  recidivata,  stata  trattata  coll’ idroclora? 
to  di  calce  e  coll’olio  di  fegato  di  merluzzo,  e  che  lasqiq 
fondate  lusinghe  di  guarigione  definUiva, 
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Psoriasi. 

Porrigoj  degli  arrtichi.  —  Tinca  l  tip  inosa,  dì  Guido  da 
Cauiiaco.  —  Tigna  squamosa  ,  di  Pareo.  —  Erpete 
forforaceo ,  erpete  forforuceo  circinnalo,  di  Alibert, 
r-~  Psoriasi ,  lebbra  volgare,  di  Willan,  Biett. 

§  d,°  Fra  tutte  le  malattie  del  cuoio  capelluto  ,  quelle 
che  affettano  la  forma  squamosa  sono  forse  le  più  oscu¬ 
re,  sebbene  in  ogni  tempo  sembra  che  debbano  aver  do- 
voto  fissare  l’attenzione  degli  osservatori.  Al  contrario 
nè  presso  gli  antichi,  nè  presso  i  moderni,  nulla  trovasi 
che  corrisponda  al  tipo  psoriatico,  Così,  come  affezione 
essenziale  ai  cuojo  capelluto,  la  psoriasi  è  una  malattia, 
se  non  nuova,  almeno  completamente  Inedita, 

Una  severa  analisi  mostra  qual  differenza  esista  fra  il 
prodotto  squamoso  delì’eczema,  per  es.,  e  le  scaglie  che 
appartengono  propriamente  ,  sia  alla  psoriasi,  sia  alla 
pitiriasi.  In  questa  forma  !e  squame  non  sono  più  sola¬ 
mente  il  risultato  d’una  secrezione  più  o  meno  abbon¬ 
dante,  il  prodotto  secondario  d’un  liquido  esalato  e  dis¬ 
seccato  sulla  superficie  della  pelle;  è  qn  fenomeno  pri¬ 
mitivo  ,  una  lesione  elementare;  è  una  secrezione  epi¬ 
dermica  anormale ,  che  costituisce  per  cosi  dire  da  essa 
sola  il  carattere  unico,  essenziale  della  malattia, 

La  prima  di  queste  affezioni ,  Sa  psoriasi ,  non  venne 
mai  descritta  a  parte,  almeno  quanto  alla  fisionomia  che 
essa  assume  quando  ha  sede  al  cuojo  capelluto, 

La  psoriasi  è  caratterizzata  da  piastre  squamose,  leg¬ 
giermente  elevate  al  di  sopra  del  livello  della  pelle,  sec¬ 
che,  biancastre,  irregolari,  più  o  meno  estese,  d’ordina¬ 
rio  confluenti  e  disposte  in  modo  da  formare  delle  su¬ 
perficie  continue;  esse  sono  per  così  dire  divise  in  una 
moltitudine  di  piccole  isolette  separate  da  intervalli,  dai 
quali  sfugge  in  grande  abbondanza  una  polvere  minu¬ 
ta,  biancastra  e  secca, 
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§  Limitatamente  al  cnojo  capelluto»  la  psoriasi  non 
affetta  varie  forme;  ma  presentasi  costantemente  sotto 
K aspetto  di  psoriasi  diffusa.  Qualche  volta  però  può 
prendere  la  forma  di  dischi  regolarmente  rotondi ,  con 
un  centro  sano,  con  bordi  papillosi,  ricoperti  alla  loro 
circonferenza  di  squame,  tutto  affatto  analoghe  a  quelle 
da  noi  sopra  descritte;  vale  a  dire  coi  caratteri  che  co¬ 
stituiscono  la  lebbra  volgare ,  di  Willan.  Ma  in  amen- 
due  le  forme  la  natura  e  la  sede  sono  affatto  identiche , 
per  cui  si  ascrivono  sotto  il  medesimo  tipo  di  psoriasi 
del  capo . 

*  I  casi  di  psoriasi  limitata  al  cnojo  capelluto  sono  assai 
rari  comparativamente  ai  casi  d’affezioni  squamose  in 
generale.  La  maggior  parte  delle  volte  la  si  osserva  si¬ 
multaneamente  a  quella  del  capo  ,  anche  su  molti  altri 
punti  della  superfìcie  del  corpo  e  specialmente  alle  mem¬ 
bra,  alle  vicinanze  delle  articolazioni,  ai  cubiti,  alle  gi¬ 
nocchia.  Cazenave  l’ha  veduta  però  molte  volte  occu¬ 
pare  esclusivamente  il  cuojo  capelluto,  ove  sorpassa  sem¬ 
pre  i  limiti  che  sembrerebbero  esserle  assegnati  :  per 
esempio,  estendesi  qualche  millimetro  sulla  fronte,  sulle 
guancìe,  alla  nuca,  sulle  orecchie. 

§  3.®  E  difficilissimo  di  poter  cogliere  la  malattia  nel 
primo  suo  sviluppo.  È  però  fuor  di  dubbio  ,  che  questa 
comincia  con  elevatezze  papillose,  piccole  da  principio, 
che  vanno  poi  allargandosi;  e  fin  dall’origine  si  cuoprono 
di  lamelle  epidermiche.  Queste  estendendosi,  si  confon- 
dono  insieme,  e  fonnano  larghe  piastre  da  cui  staccans! 
frammenti  squamosi.  Abbandonando  la  malattia  a  sè 
medesima»  le  squame  s’ ingrossano  talmente»  e  possono 
agglomerare  insieme  i  capelli  al  punto  da  offrire  spe¬ 
cialmente  al  vertice  del  capo  tali  caratteri,  che  possono 
indurre  a  far  confondere  la  malattia  con  uno  stato  spe¬ 
ciale  del  favo.  A  questo  punto  la  disquauiazione  può 
farsi  così  abbondante,  che  quando  il  inalato  scuopre  la 
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testa,  la  strabocchevole  quantità  di  molecole  forforacee 
«he  cadono  da  questa  *  cuoprono  ed  imbiancano,  non 
solo  i  suoi  vestiti ,  ma  ancora  il  suo  letto  ed  il  suolo  a 
lui  d’intorno. 

La  psoriasi  a  forma  rotonda  (  lebbra  volgare)  è  d*  a- 
spetto  assai  bianco  come  argentino,  aspetto  che  le  fece 
attribuire  i!  nome  di  alphóides ,*  ma  questa  varietà  man¬ 
ca  di  quell’abbondanza  di  (lusso  squamoso  che  distin¬ 
gue  l’altra,  a  forma  disseminata. 

I  dischi  sono  rare  volte  confluenti:  le  elevatezze  pa¬ 
pillose  sono  perfettamente  circolari;  le  squame  sono  te¬ 
nui  e  secche,  come  nella  psoriasi  in  genere;  gli  anelli 
papulosi  non  superano,  nel  loro  sviluppo  orbicolare,  iì 
diametro  di  2  centimetri. 

La  psoriasi  del  capo  compare  senza  sintomi  precur¬ 
sori.  Di  solito  la  malattia  è  già  sviluppata  completamen¬ 
te  quando  il  malato  sente  il  bisogno  di  graffiarsi,  e  fa 
cadere  le  squame.  Sente  però  da  questo  momento  un 
pò  di  calore  con  formieolamento ,  specialmente  quando 
le  piastre,  spogliate  un  istante  delle  loro  squame,  ten¬ 
dono  a  ricoprirsi  dì  nuove  scaglie.  In  qualche  caso  v’ha 
prurito  assai  vivo;  allora  le  piastre  sono  più  prominen¬ 
ti,  più  fitte,  e  succede  pure  nei  casi  più  confluenti  ove 
si  formò  una  specie  di  calotta  che  inviluppa  la  testa, 
che  tali  masse  squamose  siano  solcate  da  fenditure  ve¬ 
ramente  dolorose. 

La  desquamazione  non  è  sempre  così  intensa;  anzi 
qualche  volta  si  ristringe  in  tali  limiti  che  senza  un  esa¬ 
me  attento,  non  si  può  facilmente  scoprire  altro  se  non 
le  elevatezze  irregolari  della  psoriasi,  o  le  papule  in  anelli 
della  lebbra. 

Una  malattia  così  tenace,  ha  poca  influenza  nell’alte- 
rare  i  capelli,  giacché  bene  spesso  conservasi  la  capi¬ 
gliatura  come  allo  stato  naturale. 

§  4.°  A  differenza  delle  malattie  del  capo,  di  cui  si 
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tenne  finora  discorso  ,  la  psoriasi  considerata  eziologi¬ 
camente  ,  non  è  mai  malattia  depuratori;  essa  costi¬ 
tuisce  sempre  una  malattia  idiopatica,  se  così  si  può 
dire,  dell’inviluppo  cutaneo;  le  affezioni  squamose  sa¬ 
rebbero  l’espressione,  se  è  permesso  d’  ammetterlo,  di 
un  principio  serpiginoso  (  dartreux  ). 

Quasi  sempre  la  psoriasi  sviluppasi  sotto  l’ influenza 
d’una  disposizione  ereditaria  ;  questa  malattia  risparmia 
l’infanzia,  e  si  sviluppa  in  gioventù;  assale  indistinta¬ 
mente  i  due  sessi.  O  di  primitivo  sviluppo,  o  recidivan¬ 
te,  la  comparsa  ne  è  favorita  dai  cangiamenti  di  stagio¬ 
ne.  Appare  soprattutto  in  primavera  ed  in  autunno;  e 
se  già  esiste,  in  queste  stagioni  prende  aumento. 

Difficile  a  determinarsi  è  la  causa  occasionale;  però 
al  cuojo  capelluto  possono  dar  sviluppo  ad  un’eruzione 
squamosa  o  il  difetto  di  pulitezza  o  l’applicazione  di  to¬ 
pici  irritanti;  e  sebbene  questa  spetti  al  genere  psoria- 
sico ,  pure  essa  entra  la  maggior  parte  delle  volte  nel 
genere  ptiriasi. 

Le  cefalalgie  antiche,  i  disordini  dietetici ,  le  affezioni 
morali  vive,  sono  altrettante  cause  che  possono  deter¬ 
minare  lo  sviluppo  della  psoriasi. 

Così,  sebbene  in  modo  non  esclusivo,  possono  con¬ 
tribuirvi  la  poca  proprietà,  la  miseria,  il  soggiorno  in 
luoghi  malsani,  un’alimentazione  insufficiente  o  catti¬ 
va,  gli  eccessi  d’ogni  genere. 

La  vera  psoriasi  è  poco  frequente  ed  in  nessun  caso 
contagiosa. 

Essa  costituisce  una  cronica  infiammazione  del  cuojo 
capelluto,  con  una  lesione  dell'apparato  secretare  della 
materia  blennogene. 

§  5.°  Non  avendo  gli  Autori  giammai  fatta  particolare 
menzione  della  psoriasi  del  capo  ,  comprendasi  come 
questa  sia  stata  confusa  come  affezione  tignosa,  appog¬ 
giandosi  alla  superficialità  d’aspetto. 
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Per  le  squame  potrebbe  d’ altronde  la  psoriasi  confon¬ 
dersi  colla  ptiriasi  ;  ma  fra  poco  i  caratteri  particolari 
che  renderemo  di  quest’ ultima,  ne  faranno  rimarcare 
la  differenza. 

Non  può  confondersi  coll’ ecsema  squamoso ,  giacché 
le  scaglie  secche,  dure,  bianche  della  psoriasi  distin¬ 
guono  assai  bene  le  squame  molli  e  gialle  dell’  altre , 
che  sebbene  possano  anche  essere  secche  ed  amianta- 
eee,  hanno  sempre  sede  su  di  una  superfìcie  rossa  e 
spesso  stillante. 

Quando  la  psoriasi  é  confluente,  quando  le  squame 
formano  una  calotta  sul  capo,  da  cui  secernesi  una  pol¬ 
vere  incessante,  potrebbe  pel  momento  questo  fatto  im¬ 
porre  per  certe  forme  d’ impetigine  cronica  od  anche  di 
favo ;  ma  è  difficile  il  confondere  la  polvere  bianca  fari¬ 
nosa  inodora,  simile  ad  un’ agglomerazione  di  reliquie 
d’amianto,  con  quella  polvere  grigia,  granulosa,  spesso 
fetente,  sempre  analoga  a  malta  secca  e  polverosa ,  che 
appartiene  all’ impetigine  e  che  caratterizza  un  cerio 
stato  del  favo. 

Ma  nei  casi  in  cui  la  psoriasi  presentasi  sotto  forma 
d’anelli  rotondi,  potrebbesi  confondere  con  due  forme, 
che  i  patologi  inglesi  descrissero  sotto  due  denomina¬ 
zioni  differenti ,  e  che  noi  considerammo  lungo  tempo  , 
siccome  due  sinonimi  cioè:  ring-worm  e porrigo  scuiu - 
lata,,  e  dei  quali  noi  parleremo  sotto  i  titoli  di  erpete 
tonsurante  e  di  favo  in  circoli. 

Ma  l’erpete  tonsurante,  sebbene  assuma  una  forma 
crbicolare,  i  dischi  eh'  esso  presenta  non  hanno,  come 
quelli  delia  iebbra  volgare,  il  centro  sano  ed  i  bordi  pa- 
puìosi}  essi  costituiscono  piastre  ammalate  in  tutta  la 
loro  estensione.  Le  squame  dell’  erpete  sono  più  leggie¬ 
re,  come  farinose  e  grigiastre}  esse  stanno  in  perfetto 
accordo  colle  tenuità  delle  vescicole  che  loro  han  data 
origine}  e  tali  caratteri  differiscono  troppo  da  quelli  eh© 
appartengono  alle  scagli®  della  psoriasi. 
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Anche  il  favo  può  presentarsi  in  forma  di  cerchio  re¬ 
golare  ,  ma  egli  è  o  pustoloso  o  crostoso.  Esso  non  ha 
centro  secco  e  depresso ,  nè  una  desquamazione  stra- 
bocchevole  ;  come  pure  il  colore  e  Todore  del  favo  pos¬ 
sono  stabilire  una  marcata  differenza  fra  le  due  affezio¬ 
ni  del  euojo  capelluto. 

D’altra  parte  l’alopecia  è  nulla  od  accidentale  nelle 
affezioni  squamose;  mentre  invece  talvolta  è  affatto  as¬ 
soluta  nel  favo,  e  del  tutto  caratteristica  nell’erpete  che 
perciò  chiamasi  tonsurante. 

§  6.°  Per  sua  natura  la  psoriasi  non  è  mai  grave  f 
quanto  a  compromettere  la  vita  o  la  salute  generale  del 
malato.  Ma  sotto  il  punto  di  vista  eziologico,  è  malattia 
piuttosto  seria  e  relativamente  grave;  tale  gravezza  ri¬ 
sulta  e  dalla  difficoltà  di  guarirla  e  dalla  facilità  alle  re¬ 
cidive. 

Come  affezione  del  capo  la  psoriasi  del  capo  perde 
molto  della  gravezza  relativa  che  può  avere  la  psoriasi 
in  generale.  Può  durare  per  molto  tempo  ,  senza  alte¬ 
rare  menomamente  nè  la  bellezza,  nè  la  capigliatura; 
d’altronde  è  molto  meno  ostinata  al  capo  che  altrove. 

§  7.°  Si  vantarono  contro  la  psoriasi  infiniti  tratta¬ 
menti  :  senza  parlare  dei  purganti,  sempre  inutili,  si 
possono  citare  i  solforosi ,  che  talvolta  riescono  a  ma¬ 
lattia  recente  poco  intensa,  in  individui  giovani ,  bion¬ 
di,  di  temperamento  linfatico.  Si  amministrano  inter¬ 
namente  le  acque  solforose  di  Enghien,  le  Eaux-Bonnes. 

Vengono  in  seguito  gli  amari ;  i  sciroppi  di  genziana 
e  di  fumaria,  in  soggetti  gracili,  miseri  e  mal  nutriti. 

Anche  i  sudoriferi  costituiscono  un  buon  trattamen¬ 
to;  i  decotti  di  sarsaparilla  e  di  guajaco  in  ispecie,  ma 
più  di  tutti  i!  sottocarbonato  d'  ammoniaca. 

Cazenave  però  assicura  che  fra  tutti  i  mezzi  interni 
consigliati,  torna  efficacissimo  l’uso  delle  preparazioni 
arsenicali. 


Egli  amministra  di  preferenza  !a  soluzione  di  Pear - 
son  alla  dose  di  4  ad  8  grammi  in  150  grammi  d’  un 
sciroppo  amaro,  facendone  prendere  prima  una  poi  due 
e  tre  eucehiajjate  al  giorno  in  una  piccola  tazza  di  de¬ 
cotto  di  sarsapariila.  Fa  insistere  in  questo  trattamento 
per  un  mese,  indi  riposa  per  quindici  giorni ,  per  far  ri¬ 
prendere  al  malato  lo  stesso  trattamento,  ricominciando 
colle  dosi  più  miti. 

Se  la  soluzione  di  Pearson  sembra  insufficiente,  con¬ 
siglia  quella  di  Foivler,  che  da  principio  fa  prendere 
alla  dose  di  tre  goccie  in  un  veicolo  inerte,  di  mattino 
a  digiuno;  aumenta  poi  ogni  cinque  o  sei  giorni  la  dose 
di  tre  goccie  solamente,  fino  a  raggiungere  quella  di  15 
goccie. 

Dopo  un  mese  sospende  il  trattamento,  per  ripren¬ 
derlo  poi  dopo  una  settimana  o  due. 

Finalmente  nei  casi  ove  queste  soluzioni  fossero  inef¬ 
ficaci,  si  può  ricorrere  alle  pillole  asiatiche  che  si  dan¬ 
no  alla  dose  di  una  per  giorno,  alla  mattina  a  stomaco 
digiuno;  dose  che  può  portarsi  a  quella  di  due  senza 
inai  oltrepassarla. 

Quanto  ai  rimedj  topici,  Cazenave  consiglia  V appli¬ 
cazione  della  pomata  di  Biett: 

Pr.  Ioduro  di  solfo  .  .  .  .  da  2  a  4  grammi 

Grasso  . 30  » 

f.  s.  a. 

E  meglio  ancora  la  pomata  di  catrame: 

Pr.  Catrame  . . da  4  ad  8  grammi 

Grasso  . 30  » 

f.  s.  a. 

Alla  sera  si  fanno  unzioni  coll’ima  o  l’altra  di  queste 
pomate  sul  euojo  capelluto,  ed  al  mattino  si  prescrivono 
ìozioni  sullo  stesso  sito,  con  una  Soluzione  alcalina  di 
acqua  di  sapone  tiepida. 

Nelle  affezioni  squamose  i  bagni  sono  essenzialmente 
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indicati:  questi  saranno  solforosi  od  alcalini,  a  norma 
dei  casi;  occorrendo  questi  aitimi,  si  scioglierà  nell’ac- 
qua  del  bagno  il  sottocarbonato  di  potassa  alla  dose  di 
100  a  450  grammi.  Si  raccomanderà  al  malato  che  du¬ 
rante  il  bagno  abbia  a  lavarsi  ripetutamente  la  testa. 
Peraltro,  meglio  di  tutti  i  mezzi  ultimamente  indicati, 
giovano  senza  confronto  i  bagni  a  vapore  acquosi. 

Il  regime  dietetico  sarà  mite,  ma  sostanzioso,  neces¬ 
sario  ad  ottenere  ed  assicurare  la  guarigione.  Il  malato 
eviterà  ogni  eccesso  ,  non  abuserà  d’  alcoolici. 

Una  pratica  osservazione  di  psoriasi  del  cuojo  capel¬ 
luto,  guarita  colle  frizioni  della  pomata  di  catrame,  e  coi 
bagni  a  vapore,  chiude  l’articolo  che  Cazenave  ha  deds^ 
cato  alla  psoriasi  dei  capo* 

Pitiriasi. 

Porrigo  et  furfures ,  dei  Latini.  —  dei  Gre¬ 

ci.  —  Tinea  furfurósa,  di  Guido  da  Cauiiaeo.  —  TU 
nea  squdmosctjdi A. Pareo. —  Tigna  forforaced ,  por- 
rigide  forforacecij  di  Alibert.  Piiytiasis*,  rf/ Willatt 
è  Bietta 

§  4.°  La  pitiriasi,  sebben  malattia  non  grave,  riesce 
interessante  per  la  sua  frequenza,  per  gli  incomodi  che 
produce,  e  per  la  difficoltà  del  suo  trattamento. 

Onesta  malattia  fu  ben  conosciuta  dagli  antichi  :  i  La¬ 
tini  la  chiamaronopomgo;  in  tutte  le  epoche  della  scien¬ 
za,  venne  poi  distinta  sotto  il  nome  assai  vago  di  forfo¬ 
re ;  così  la  definirono  Avicenna  e  gli  Arabisti.  I  Greci 
però  la  definirono  più  chiaramente  col  nome  di  tlirvpife* 
da  ftifvpovf  crusca,  il  qual  nome  rende  assai  bene  la 
natura  e  l' aspetto  della  malattia.  Nella  classificazione 
delle  tigne  ,  essa  formò  parte  della  tigna  forforacea3 
di  Guido  da  Cauliaco ,  della  tigna  squamosa ,  d’ Ambro¬ 
gio  Pareo ;  essa  fu  la  porrigine  forforacea ,  la  tigna  /or- 
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foracea  volante ,  di  Alibert ,  finché  PFillan  e  Biett  le 
restituirono  col  suo  nome  proprio,  il  suo  valore  e  la  sua 
significazione. 

§  2.°  Le  pitiriasi  del  capo  è  una  vera  infiammazione 
cronica  del  cuojo  capelluto,  caratterizzata  da  una  di- 
squamazione  ordinariamente  abbondante,  senza  rossore, 
senza  stillamento,  senza  la  minima  umidità,  complicata 
nella  maggior  parte  dei  casi  ad  una  alopecia  più  o  meno 
completa,  prodotta  dallo  strappamento,  per  così  dire, 
meccanico  dei  capelli. 

Secondo  V  età  offre  marcate  differenze:  presso  i  pìc¬ 
coli  infanti  ,  la  pitiriasi  non  è  altro  che  una  specie  di 
sozzura  secca,  poco  aderente}  e  non  accade  che  più  tardi 
di  formarsi  delle  piccole  squame,  leggiermente  imbriea- 
te,  grigiastre,  che  cadono  o  sono  svelte, lasciando  in  ap¬ 
presso  un  rossore  poco  marcato. 

Presso  gli  adulti,  ai  contrario,  l’eruzione  comincia  coi 
caratteri  sopra  descritti,  vale  a  dire  con  quella  disqua- 
mazione  secca,  che  non  varia  se  non  per  l’abbondanza  e 
per  la  spontaneità  sua. 

Difficile  riesce  il  poter  cogliere  la  malattia  nel  suo 
primo  punto  e  ne!  suo  primo  passo.  Non  v*  hanno  sintomi 
precursori,  nè  sintomi  locali  che  fissino  V  attenzione  del 
malato.  Non  v’  ha  gonfiezza,  tensione,  dolore,  ma  sola¬ 
mente,  ed  a  dirittura  da  bel  principio,  uno  stato  squamo¬ 
so.  I!  prurito  che  obbliga  il  malato  a  graffiarsi  la  testa, 
può  farsi  causa  di  progresso  della  pitiriasi.  La  disqua- 
mazione  aumenta  ben  tosto,  eccitata  ne!  massimo  nu¬ 
mero  del  casi  dalle  cure  che  si  prestano  per  farla  scom¬ 
parire.  Presso  le  donne,  e  specialmente  presso  quelle  che 
hanno  una  capigliatura  assai  abbondante  ed  assai  fitta, 
l’effetto  delle  influenze  esteriori  è  assai  manifesto  ed  ap¬ 
prezzabile.  In  questi  casi  la  pitiriasi  consiste  da  principio 
nella  sola  presenza  di  qualche  squama,  che  non  nuoce 
nemmeno  ai  piccoli  maneggi  della  toilette  :  sono  atomi 
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appena  percettibili  alla  radice  dei  capelli:  ma  questo  sta¬ 
to  aumenta  e  fa  nascere  il  bisogno  di  minute  accuratezze 
per  dissimularlo:  l’uso  dei  pettini  fini, delle  spazzole  dure, 
diventano  causa  incessante  di  esacerbazioni,  sotto  cui  la 
desquamazione  s’aumenta  rapidamente.  Essa  allora  è 
costituita  da  pellicole  bianche  ,  secche,  assai  sottili,  non 
più  grandi  d’una  lenticchia,  che  vanno  staccandosi  dal 
capo  senza  riposo  ed  in  grande  quantità;  che  anzi  il 
processo  di  disquamazione  è  così  pronto  e  continuo,  da 
effettuarsi  anche  là  ove  agisce  1’  unghia,  nel  momento 
in  cui  questa  azione  dura,  e  per  quanto  limitato  sia  il 
punto  dove  essa  ha  luogo. 

Giunta  al  summum  d’intensità,  al  suo  stato  completo, 
la  pitiriasi  consiste  in  una  specie  di  flusso  farinoso,  che 
non  offre  pericoli,  sebbene  in  qualche  circostanza  costi» 
tuisca  un  inconveniente  reale  ed  anche  serio. 

Questa  disquamazione  incessante  non  offende  solo  la 
proprietà  e  la  bellezza  della  capigliatura  ;  essa  può  pro¬ 
durre  anche  l’alopecia;  ma  questa  non  è  nè  assoluta,  nè 
definitiva. 

La  pitiriasi  può  durare  pernii  tempo  indefinito  con  in¬ 
tervalli  di  remissione  momentanei  e  di  recrudescenze  piu 
o  meno  marcate.  Questa  affezione  segna  un  andamento 
sempre  cronico;  non  è  mai  accompagnata  da  calore,  nè 
dà  luogo  a  postumi  d’infiammazione.  Quando  s’avvia 
alla  guarigione  le  squame  si  fanno  meno  abbondanti  :  il 
prurito  diminuisce  e  cessa:  i  capelli  riprendono  Sa  loro 
lucentezza  e  flessibilità:  infine  ogni  disquamazione  scom¬ 
pare,  e  non  resta  traccia  alcuna  d’una  malattia  che  spesso 
è  sorgente  di  amari  dispiaceri. 

§  S.°  Sebbene  la  pitiriasi  in  generale  spetti  ad  una 
classe  di  malattie,  il  di  cui  punto  di  partenza,  come  si 
disse  della  psoriasi,  è  ancora  avvolto  di  oscurità,  però 
in  molti  casi  essa  sviluppasi  sotto  l’ influenza  di  cause 
accidentali  conosciute,  specialmente  ai  cuojo  capelluto. 
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Così  onimesse  le  cause  ordinarie  dell’ infiammazione  * 
l'azione  dell’aria  o  del  sole  presso  i  vecchi  ed  i  fanciulli* 
Vedesi spesso  presso  gli  adulti,  eiefemmine  specialmente* 
divenir  causa  di  sviluppo  delia  pitiriasi  la  troppa  accura¬ 
tezza  della  capigliatura*  rirritazìone  prodotta  dai  pettini 
fini,  e  dalle  spazzole  dure*  e  più  di  tutto  ancora  dai  cosine* 
tici.  Rimarcasi  pure  che  questa  malattia  sviluppasi  di  pre¬ 
ferenza  in  quelle*  fra  le  donne,  che  hanno  la  più  bella  ca¬ 
pigliatura*  sia  perchè  i  capelli  folti  ne  divengono  causa 
predisponente*  intrattenendovi  una  vitalità  più  attiva; 
sia  perchè  questi  stessi  capelli  esigano  cure  tali,  che  fi¬ 
niscono  ad  affaticare  la  cute  del  cranio;  sia  anche  per¬ 
chè*  come  è  probabile,  queste  due  circostanze  riunite  vi 
esercitino  una  reciproca  influenza.  Ma  fra  tutte  le  cause 
la  più  valutabile  sta  nell’  impiego  dei  cosmetici*  sotto 
forma  d’  acqua  o  di  pomate*  riputate  preziose  per  far 
crescere  i  capelli*  o  per  prevenirne  la  caduta*  o  per  ri¬ 
mediare  ad  un’  alopecia  leggiera  e  momentanea.  L’abi¬ 
tudine  di  tingersi  I  capelli  è  sovente  causa  delia  pitiria¬ 
si.  Sembra  non  esistere  rapporto  alcuno  fra  questo  stato 
forforaceo  del  euojo  capelluto*  e  qualche  disturbo  ap¬ 
parente  dell’economia.  Nella  massima  parte  dei  casi*  tro¬ 
vasi  che  i  eruzione  coincide  con  una  salute  generale  per¬ 
fetta.  Talvolta  comparve  a  persone  affette  da  lungo  tempo 
da  dolori  nevralgici'*  che  sovente  sparirono  dietro  la 
comparsa  dell’eruzione.  Ma  in  tali  casi,  qual  valore  ezio¬ 
logico  possono  avere  tali  nevralgie?  È  assai  difficile  il 
definirlo.  La  pitiriasi  sembra  che  non  debba  trasmettersi 
per  via  ereditaria,  giacche  la  di  lei  causa  essenziale  sta 
In  una  predisposizione,  direbbesi  quasi*  speciale  della 
pelle.  Lo  sviluppo  della  pitiriasi  potrebbe  coincidere 
con  quello  della  pubertà;  ma  ciò  non  prova  che  esista 
un  nesso  causale  tra  quest’epoca  e  la  malattia. 

La  pitiriasi  non  è  giammai  contagiosa, 

§  4.°  Questa  malattia  presentandosi  con  una  fisiono- 
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mia  tutta  particolare,  per  effetto  della  disquamazione 
abbondante,  dello  stato  costante  di  secchezza,  e  della 
incessante  e  rapida  riproduzione  delle  squame  che  la 
caratterizzano,  ben  difficilmente  potrà  confondersi  con 
altre  malattie. 

Le  altre  forme  squamose  del  euojo  capelluto,  come  la 
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psoriasi  e  la  lebbre,  si  presentano  esse  pure  con  una  as¬ 
soluta  mancanza  di  umidità,  e  colle  loro  lamine  secche, 
bianche,  sparse  qua  e  là  frai  capelli:  ma  le  squame  loro  sono 
più  larghe,  e  d’un  color  bianco  più  marcato;  esse  stanziano 
sopra  superficie  papulose,  ora  irregolari  come  nella  pso¬ 
riasi,  ora  rotondeggianti  in  circolo  come  nella  lebbra, 
le  quali  poi  si  staccano  e  cadono  men  facilmente,  e  pro¬ 
ducono  meno  estesamente  e  con  minor  facilità  V  alope¬ 
cia.  Quest*  ultima  circostanza  stabilisce  una  differenza 
importante  tra  queste  forme  diverse,  sebbene  apparte¬ 
nente  al  medesimo  tipo.  Nella  pitiriasi  le  pellicole  forfo- 
racee  seggono  affatto  alla  base  del  pelo ,  lo  avvolgono 
come  d’una  specie  di  guaina,  e  siccome  si  staccano  e  ca¬ 
dono  senza  posa,  così  sembra  che  pel  fatto,  e  della  loro 
riproduzione  moltiplicata  e  della  loro  caduta  inces¬ 
sante,  esse  sradichino  e  strascinino  il  pelo  per  ita  suc¬ 
cedersi  infinito  di  stiramenti.  Nella  psoriasi  e  nella  leb¬ 
bra  resistenza  della  squama  è  meno  individualmente  le¬ 
gata  a  quella  dei  capelli;  come  più  «larghe,  non  si  solle¬ 
vano  che  lentamente,  si  rompono,  e  non  si  riproducono 
«he  a  capo  di  un  certo  tempo  ;  così,  se  talvolta  nei  casi 
di  lunga  durata  succede  l’alopecia,  questa  non  è  prodotta 
che  per  un  certo  affievolimento  graduato  del  pelo.  Nella 
pitiriasi  antica,  l’alopecia  si  fa  estesa  ;  nella  psoriasi  in¬ 
veterata  ì  capelli  sono  tutt’al  più  gracili,  scoloriti,  e  come 
macchiati. 

inerte  affezioni  esantematiche  aventi  sede  al  euojo  ca¬ 
pelluto,  possono  venir  susseguite  da  una  disquamazione, 
che  al  primo  vederla,  potrebbesi  prendere  per  una  piti- 
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riasi.Ma  lo  studio  dei  sintomi  equivoci  allontanerà  ogni 
dubbio  sul  diagnostico;  infatti  in  questa  disquamazione 
affatto  secondaria,  l5 epidermide  per  effetto  di  processo 
infiammatorio  più  o  men  durevole,  si  solleva  e  si  stacca  in 
situazioni  parziali,  tutta  in  un  pezzo,  per  non  più  ripro¬ 
dursi;  tali  situazioni  o  posti  lasciano  fra  loro  degli  in¬ 
tervalli  di  pelle  sana  segnati  al  loro  limite  estremo,  come 
da  una  specie  di  ricamo  biancastro,  che  annuncia  i  punti 
ove  comincia  l’esfogliazione  epidermica. 

La  pitiriasi  non  potrebbe  venir  confusa  col  favo.  Ci 
ha  per  altro  un  certo  stato  dei  favo  in  circoli  ( porrigo 
scntulata),  nei  quale  le  croste  gialle  favose  sono  scom¬ 
parse  da  qualche  tempo,  e  che  non  vi  resta  altro  che  una 
piastra  più  o  meno  larga  e  squamosa,  e  il  quale  potreb¬ 
be  venir  confuso  colla  pitiriasi  :  ma  questo  stato  squa¬ 
moso  del  favo  in  circoli  non  è  che  temperarlo;  le  piastre 
per  quanto  estese  esse  siano,  assumono  una  forma  roton¬ 
da,  e  le  squame  sono  in  esse  altrettanto  più  aderenti; 
quanto  più  leggieri  e  facili  a  staccarsi  son  quelle  della 
pitiriasi. 

Ma  esistono  due  malattie  dei  cuojo  capelluto  facil¬ 
mente  confondibili  colia  pitiriasi  del  capo;  queste  sono 
Yeczema  squamoso ,  e  V erpete  tonsurante . 

Quanto  al  primo,  le  sue  lamelle  sono  molli,  giallastre, 
soprattutto  in  alcune  regioni,  nella  pluralità  dei  casi;  e 
sebbene  talvolta  siano  secche,  ed  assai  bianche,  pure  si 
distinguono  dalle  squame  della  pitiriasi,  giacché  le  prime 
sono  sempre  più  larghe  ,  non  hanno  sede  esclusiva  alla 
base  dei  pelo,  non  si  riimovellano  incessantemente,  e 
l’unghia  col  graffiare  mette  nell’ eczema  allo  scoperto 
una  superficie  rossa,  leggiermente  umida  e  qualche  volta 
stillante.  Tutto  ciò  non  accade  nella  pitiriasi.  Finalmente 
nelfeczema  siscuoprono  sempre  in  qualche  parte  traccie 
evidenti  deli’ affezione  vescicolare  ancora  intatte,  o  delle 
superficie  escoriate,  stillante  un  liquido  partuoìare,  o 
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ricoperto  di  un  prodotto  squamoso  lamellare  più  recente; 
ed  allora  molle  e  giallastro,  che  riposa  in  superficie  li¬ 
mi  de. 

Quanto  al  secondo,  ossia  all’erpete  tonsurante,  si  po¬ 
trebbe  benanche  più  facilmente  confondere  colla  pitiria¬ 
si,  in  quanto  che  di  recente  si  è  preteso  di  ascriverlo  piut¬ 
tosto  a  questa  affezione  squamosa,  anziché  al  genere 
erpete;  ma  nella  storia  di  questa  malattia  curiosa  si  sta¬ 
biliranno  i  punti  di  diagnostico  che  separano  questa 
dalla  pitiriasi, 

§  5.°  La  pitiriasi  non  è  mai  una  grave  malattia;  coin¬ 
cide  bene  spesso  con  uno  stato  generale  di  salute  per¬ 
fetta;  però  offre  sovente  una  certa  tenacità.  L’unico  ac¬ 
cidente  che  può  dare  alla  pitiriasi  un  certo  carattere  di 
gravezza,  è  l’alopecia  che  spesso  l’accompagna,  la  quale 
è  più  frequente  nelle  più  belle  capigliature  cui  spoglia 
con  molta  prontezza,  e  che  sebbene  i  capelli  rinascano 
a  molte  riprese,  colia  medesima  facilità  tornano  a  rica¬ 
dere  finché  la  guarigione  non  sia  perfetta;  di  modo  che 
i  malati  alla  fine  perdono  ogni  speranza  che  abbiano  a 
rinascere  di  nuovo.  Ma  questo  loro  timore  è  panico.  I 
capelli  rinascono  sempre,  e  spesso  così  belli  come  prima. 

§  6.°  L’alopecia  susseguente  alla  pitiriasi,  colpisce  tal¬ 
mente  i  sensi  anche  da  principio,  che  spesso  perdendone 
di  vista  la  causa,  vuoisi  in  ogni  modo  rimediare  alla  ca¬ 
duta  dei  capelli,  rivolgendosi  a  tutti  quei  mezzi  che  si 
reputano  atti  a  farli  risorgere.  Così  bene  spesso  una  pi¬ 
tiriasi  che  da  principio  è  ancor  leggierissima  viene  au¬ 
mentata,  aggravata  dall’ impiego  di  topici  d’ogni  specie, 
a  titolo  di  tonici,  eccitanti,  che  rendano  la  malattia  più 
incomoda,  e  d’una  ostinatezza  desolante. 

Un  regime  rifrescalivo,  qualche  bagno  ai  piedi,  qual- 
che  3>agno  intiero  d’ acqua  e  crusca,  dei  leggieri  pur¬ 
gativi,  la  cura  d’astenersi  d’ogni  cosmetico,  di  cambiare 
\  nastri  della  capij&iatura ,  di  non  stringere  i  capelli. 
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è"  evitare  di  tormentarii,  di  stirarli,  eec.,  bastano  spesso 
a  vìncere  una  pitiriasi  nel  suo  principiare. 

Spesse  volte  però,  queste  cure  così  semplici  non  ba¬ 
stano,  e  fa  duopo  ricorrere  a  mezzi  più  attivi.  Questi 
appartengono  a  due  ordini  distinti,  cioè  a’  mezzi  gene¬ 
rali  ed  a’  mezzi  locali. 

I!  trattamento  generale  è  vario.  Qualche  volta  consi* 
ste  nel  combattere  un’amenorrea,  ed  impedire  una  con¬ 
gestione  al  capo.  Cosili  salasso  al  piede,  le  sanguisughe 
alle  coscie,  i  purgativi  aloetici,  i  semicupj,  possono  ar¬ 
restare  lo  sviluppo  d’una  pitiriasi. 

Altre  volte  bisogna  combattere  una  cefalalgia  ribelle, 
o  dei  veri  accessi  nevralgici  coi  solfato  di  chinina,  colle 
pillole  di  Méglìn,  coH’amministrazione  della  morfina  per 
metodo  enderraico,  eco.,  ed  allora  poi  la  pitiriasi  va  a 
dissiparsi  sotto  Y  influenza  dei  semplici  mezzi  più  sopra 
annoverati.  In  certi  casi  finalmente ,  per  ìa  costituzione 
del  malato,  si  trovano  indicati  gli  amari,  i  depurativi,  i 
solforosi  ali'  interno. 

Ma  in  ogni  caso  la  pitirìasi  riclama  specialmente  an¬ 
che  un  trattamento  locale. 

Nei  casi  più  intensi  di  malattia  riesce  vantaggioso  di 
far  eseguire  delle  lozioni  mattina  e  sera,  con  un  poco 
delia  soluzione  seguente: 

Pr.  Sotto-borato  di  soda  dai  3  ai  4  grammi 

Acqua  distillata  . .  500 

sciogli. 

Ma  quando  ì’ eruzione  è  generale,  la  disquamazione 
eccessiva,  si  ricorre  all’unzione  con  olio  di  mandorle  do!** 
ci,  od  all’  impiego  di  pomate,  come  la  seguente: 

Pr,  Sotto-carbonato  di  potassa  2  grammi 

Cerotto  di  Galeno . 30  » 

m. 

Se  ue  fa  un’  unzione  ogni  sera,  ed  al  mattino  si  netta 
ìa  testa  con  lozioni  d' acqua  di  crusca,  o  d’infuso  di 
fiori  di  sambuco, 
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L’Autore  consigliò  qualche  volta  con  vantaggio  una 
pomata  con  calomelano ,  secondo  la  seguente  formula; 

J?r,  Calomelano  2  grammi 

Canfora  20  centigr, 

GrassÒ  ,  ...  f  ...  *  30  grammi 

f,  s,  a, 

Ovvero  anche  una  pomata  di  solfo; 

Pr,  Solfo  sublimato  » . 4  grammi 

Cerotto  di  Galeno  ,  ,  ,  ,  f  30  » 

f,  a.  s. 

Le  unzioni  si  fanno  sempre  alla  sera;  ed  ogni  mattina 
si  lava  il  capo  con  acqua  leggiermente  saponosa,  e  qual* 
che  volta  semplicemente  con  acqua  di  crusca  tiepida. 

Per  effettuare  l’applicazione  di  questi  topici,  occorre 
di  raro  di  dover  tagliare  i  capelli,  È  cosa  facile  il  sepa* 
rarli  in  modo,  che  V  unzione  tocchi  completamente  e  so* 
lamento  il  cuojo  capelluto.  In  ogni  caso  però;  bisogna 
guardarsi  bene  dal  radere  i  capelli, 

I  bagni  generali  sono  pure  vantaggiosi,  massime  di 
acqua  e  crusca  tiepidi,  ed  anche  alcalini;  racecmaodan* 
do  allora  ai  malati  di  lavarsi  a  più  riprese  la  testa  coi* 
l’acqua  dei  bagno. 

Si  possono  ottenere  buoni  risultati  anche  dai  bagni  a 
vapore  acquoso;  ma  quando  la  pitiriasi  è  ribelle.  Case* 
nave  ebbe  a  lodarsi  dell’uso  delle  doccie  ad  innaffiato] 
capillari,  diretti  per  10  minuti  od  un  quarto  d’ora  so¬ 
pra  la  testa ,  e  di  cui  devesi  variare  la  composizione  ,  a 
norma  dello  stato  più  o  meno  infiammato  della  pelle. 

Dà  termine  l’Autore  all’articolo  sulla  pitiriasi  del  cuojo 
capelluto,  coll’ addurre  un’ osservazioue  sua  di  questa 
malattia,  preceduta  da  viva  cefalalgia,  e  guarita  colle 
unzioni  solforose  e  colle  lozioni  alcaline. 

Capitolo  IL  —  Eruzioni  contagiose. 

Le  eruzioni  contagiose  costituiscono  la  parte  più  ita* 
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portante  delle  malattie  del  cuojo  capelluto.  Volendo  con¬ 
servare  la  parola  tigne,  sarebbe  a  queste  affezioni ,  che 
se  ne  dovrebbe  attribuire  il  vocabolo. 

Ma  ciò  sarebbe  un  errore;  perchè  se  queste  malattie 
possono  raccogliersi  insieme  pel  carattere  dei  contagio, 
esse  però  differiscono  essenzialmente  l’una  dall’altra  , 
non  solamente  per  la  loro  forma,  ma  per  la  loro  sede 
anatomica,  per  la  loro  natura,  e,  se  si  può  dire,  pel  mo¬ 
do  con  cui  esse  tendono  a /ar  scomparire  i  capelli,  cioè 
a  produrre  5’  alopecia. 

Le  malattie  contagiose  del  cuojo  capelluto  sono  rap¬ 
presentate  da  due  tipi;  l’uno  vescicolare,  che  è  V erpete 
tonsurante  ;  l’altro  pustoloso ,  che  è  il  favo , 

Fre  questi  due  tipi  non  avvi  punto  di  rassomiglianza 
nemmeno  di  aspetto.  Avvi  però  una  varietà  del  favo  poco 
conosciuta  o  piuttosto  male  apprezzata,  nel  quale  le  pu¬ 
stole  favose,  mancando  da  tempo  spesso  assai  lungo,  so¬ 
no  rimpiazzate  da  una  eruzione  pitiriasica.  Tale  forma 
particolare  venne  descritta  dai  patologi  inglesi  e  deno¬ 
minata  col  loro  nome  di  ring -w  or  m,  porrigo  scutulata; 
ora  egli  è  sotto  di  questo  nome  che  essi  hanno  descritto 
il  tipo  vescicoloso,  di  cui  ho  parlato  poe’  anzi,  che  non 
è  che  una  varietà  dell’erpete  cireinnato;  che  esso  pre¬ 
sentasi  con  un’apparenza  come  di  pitiriasi,  e  che  una 
osservazione  superficiale  può  far  considerare  come  la 
slessa,  offerendo  a  prima  vista  una  certa  analogia  d’  a- 
speilo  colla  varietà  de!  favo,  che  può  restare  assai  lun¬ 
go  tempo  senza  presentare  delle  pustole. 

Ne!  descrivere  queste  due  forme  sì  distinte,  i  patologi 
inglesi  hanno  loro  differentemente  applicati  i  termini  di 
contagiose  e  pustolose ,  ma  senza  mai  curarsi  di  sepa¬ 
rarle  compiutamente,  come  era  conveniente  alla  loro 
differente  natura;  di  tal  maniera  descrivendo  essi  ora 
una  porrigine  pitiriasica,  ora  una  porrigine  pustolosa, 
hanno  preso  u  descrìvere  due  malattie  differenti  invece 
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di  due  stati  differenti  d’una  medesinaa  affezione,  e  vice¬ 
versa.  Perci bFFillan  disse  che  la  pitiriasi  del  capo  può 
degenerare  in  porrigine  per  l’ apparizione  delle  pustole. 
Samuele  Plumbey  che  studiò  bene  la  quistione,  ha  ri¬ 
marcato  che  la  porrigine  scutulala  è  forforacea  da  prin¬ 
cipio,  pustolosa  in  seguito;  ma  non  ha  distinto  che  a  lato 
di  questa  varietà  del  favo,  di  questa  porrigine  scutulata y 
che  è  alternativamente  forforacea  e  pustolosa,  avvi  una 
forma,  somigliante  in  apparenza,  ma  ben  distinta,  per¬ 
ciò  che  essa  non  è  giammai  pustolosa ,  e  che  anche  allo 
stato  forforaeeo,  essa  non  presenta  alcuno  dei  caratteri 
del  periodo  pitiriasico  della  pompine  scutulala ;  che  dif¬ 
ferisce  completamente  da  quest’  ultima  malattia  per  la 
sua  sede,  pei  suoi  elementi  anatomici,  per  la  sua  natu¬ 
ra,  pel  suo  andamento  e  pei  suoi  risultati  ;  voglio  dire 
del  ring-worm  vescicoloso  ,  di  questo  erpete  circinnato 
che  Cazenave  appella  erpete  tonsurante. 

Importa  quindi  di  tracciare  tra  queste  forme,  state 
confuse  per  lungo  tempo  assieme,  una  linea  di  Vernar» 
©azione. 

In  Francia  il  ring-worm  vescicoloso  restò  ignorato  per 
lungo  tempo;  e  la  vera  natura  della  porrigine  scutulata 
venne  confusa  come  una  varietà  del  favo,  non  differen- 
ziando  questa  dal  tipo  principale,  che  per  la  forma  aneì- 
lare  delle  sue  piastre. 

La  causa  di  differenza  nello  studio  di  questa  malat¬ 
tia,  dipende  forse  da  ciò  che  il  favo  (  porrigo  iupinosa, 
di  PVillan)  è  molto  più  comune  in  Francia  che  in  In¬ 
ghilterra,  ed  al  contrario  il  favo  in  circoli  (porrigo  scu¬ 
tulata,  ring-worm  pustoloso)  è  ben  più  frequente  a  Lon¬ 
dra  che  a  Parigi;  che  d’altra  parte  il  ring-worm  vesci- 
coloso,  erpete  tonsurante,  malattia  assai  comune  in  In¬ 
ghilterra  nelle  scuole  e  nei  collegi,  era  per  1’ addietro 
quasi  affatto  ignorata  in  Francia  ;  e  che  importata  dai 
ragazzi  inglesi,  essa  si  è  mostrata  in  numero  rilevante* 
appena  da  qualche  tempo. 
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Cazenave  ha  voluto  comprendere  sotto  il  titolo  di 
eruzioni,  contagiose  due  malattie  ben  distinte,  quantun¬ 
que  poste  a  lato  l’una  dell’altra: 

hf  erpete  tonsurante  3  malattia  vescicolosa  che  corri¬ 
sponde  al  ring-worm  vescicoloso,  o  porrigo  scutulata 
furfuracea  degli  inglesi. 

Il  favo,  affezione  pustolosa  (  a  pustole  speciali,  favi ) 
che  corrisponde  alla  porrigine  lupinosa  di  fVillan ,  od 
alla  porrigine  favosa  degli  Autori  francesi. 

Sotto  quest’  ultimo  tipo  a  titolo  di  varietà,  apparte¬ 
rebbe  la  porrigine  scutulata  degli  inglesi,  specie  assai 
rimarchevole,  in  quanto  che  le  pustole  favose  si  svilup¬ 
pano  su  piastre  pitiriasiche.  Questa  circostanza  troverà 
più  tardi  la  sua  spiegazione  anatomica;  ma  pel  momen¬ 
to,  non  può  che  ripetersi  ciò  che  si  è  già  detto:  cioè, 
che  essa  non  ha  nessun  rapporto,  nemmen  d’aspetto, 
con  l'erpete  tonsurante  o  porrigine  forforacea  scutu¬ 
lata. 

Erpete  tonsurante. 

Area  ed  0 f/affi?,  degli  antichi.  —  Ring-worrn  vescica - 
losoj  porrigo  scutulata  furfuracea ,  degli  inglesi.  — 
Teigne  Laudante ,  di  M.  Mahon.  —  Porrigine  tonsu¬ 
rante ,  di  Alibert. 

I  caratteri  delia  superficialità  della  forma  rotonda  e 
della  secchezza  costante,  che  gli  Autori  antichi  attribui¬ 
vano  all’r.rea  ed  all’ «fiatate-,  fanno  ragionevolmente  sup¬ 
porre  che  i  Latini  ed  i  Greci  abbiano  probabilmente  co¬ 
nosciuta  e  descritta  questa  malattia  sotto  gli  indicati 
nomi. 

Malgrado  questo  però,  si  può  dire  che  V erpete  tonsu¬ 
rante  è  per  noi  una  malattia  nuova;  giacché  solo  da  po¬ 
co  tempo  essa  si  vestì  dei  caratteri  che  le  sono  propri!. 
Mieli  ebbe  un  presentimento,  che  l’erpete  potesse  in  al- 
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cuni  casi  diventar  contagioso;  e  gii  inglesi  avevano  già 
da  tenrpo  descritta  sotto  il  nome  di  ring-worm ,  di  por- 
rigo  scutulata  una  eruzione,  ii  di  cui  tipo  non  era  ancor 
ben  definito.  Venne  poi  Mahon  a  classificare  fra  le  tigne 
una  forma  che  non  aveva  equivalente  nella  dottrina  di 
fFillan  e  Biett ,  la  teigne  fondante ;  forma  senza  dub¬ 
bio  mal  defluita,  ma  che  richiama  assai  bene  certi  ca¬ 
ratteri  del  ring-worm  degli  inglesi,  vale  a  dire  di  que¬ 
sta  forma  sconosciuta  che  ci  preoccupava.  Fondandosi 
su  tali  dati  importanti,  Cazenave  era  condotto  a  rico¬ 
noscere  resistenza  d’una  malattia  ribelle  alle  nostre 
investigazioni,  quando  il  caso  gli  offrì  occasione  di  riem¬ 
pire  una  lacuna  che  esisteva  su  questo  punto  nella  pato¬ 
logia  cutanea. 

Nell’ agosto  1840  egli  fu  chiamato  in  un  collegio  di 
Parigi,  per  curarvi  un  gran  numero  di  giovanetti  presi 
da  una  eruzione  del  cuojo  capelluto ,  identica  presso 
tutti,  e  trasmessa  evidentemente  per  contagio.  Qualche 
tempo  prima  egli  aveva  in  città  curati  due  piccoli  ma¬ 
lati,  presi  della  stessa  affezione,  fra  i  quali  il  più  giova¬ 
ne,  appartenente  a  questo  collegio  ,  era  stato  conside¬ 
rato  come  il  punto  di  partenza  della  malattia. 

Osservando  l’eruzione  ,  egli  fu  sorpreso  al  vedere  !a 
sua  forma  rotonda,  il  suo  andamento  eccentrico  e  la  sua 
superficialità  ;  e  rimase  altresì  convinto  ,  che  trattavasi 
di  una  varietà  dell’erpete  ,  e  precisamente  della  forma 
squamosa,  nella  quale  lo  stato  vescicoloso  è  così  fugace 
ed  effìmero,  che  riesce  sempre  difficilissimo  il  coglierlo. 

Ebbe  egli  così  l’occasione  di  poter  studiare  la  malattia 
in  tutte  le  sue  fasi,  e  di  accorgersi  che  parte  almeno  del 
ring-worm  degli  inglesi,  che  l’erpete  misterioso  presen¬ 
tito  da  Biett ,  che  la  tigna  tendente  di  Mahon  erano  una 
sola  ed  identica  malattia,  e  che  nulla  ha  di  comune  colla 
pni  rigine.  Cazenave  non  esitò  a  darle  il  nome  di  erpete 
tonsurante ,  il  quale  esprime  tanto  la  vera  natura,  quan¬ 
to  l’aspetto  caraltelistieo  di  questa  eruzione. 
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Dopo  quel  tempo  egli  ebbe  ad,  osservare  questa  ma¬ 
lattia  un  gran  numero  di  volte,  giacché  sembra  che  d’al- 
ìora  in  poi  siasi  resa  assai  comune  anche  in  Francia? 
l’Autore  dice  di  aver  raccolti  documenti  completi  che  lo 
abilitano  a  dare  di  questa  eruzione  una  storia  esatta  e 
precisa. 

§  2.°  Egli  esiste  dunque  una  forma  dell’erpete  circin- 
nato  ,  particolare  al  cuojo  capelluto,  caratterizzato  da 
piastre  d’ineguale  grandezza,  ma  esattamente  rotonde, 
secche,  d’  un  aspetto  grigiastro,  rimarchevole  per  una 
alopecia  particolare,  nella  quale ,  quasi  sempre  i  capelli 
sono  solamente  tagliati  corti  in  forma  di  tonsura  ,  ma 
talmente  vicino  alla  pelle,  che  la  denudazione  sembre¬ 
rebbe  completa  a  prima  vista. 

L’erpete  tonsurante  comincia,  a  modo  delì’erpete  cir- 
cinnato,  con  un  punto  d’ordinario  assai  piccolo,  ma  che 
tende  ad  allargarsi  sempre,  fino  a  raggiungere,  per  esem¬ 
pio,  la  dimensione  d’un  pezzo  da  5  fr. ,  e  talvolta  anche 
di  più.  Tali  punti  al  loro  cominciare  sono  rossi ,  anima¬ 
ti,  ricoperti  di  vescicole  assai  tenui  ed  assai  effimere,  che 
terminano  sempre  per  risoluzione,  e  divengono  U  pun¬ 
to  di  partenza  d’ una  desquamazione  che  persiste  in 
tutte  le  fasi  dell’ eruzione,  ma  di  cui  non  si  è  avver¬ 
titi,  se  non  quando  la  rottura  dei  capelli  è  diggià  ma¬ 
nifesta.  Le  piastre  si  allargano,  seguendo  un  andamen¬ 
to  eccentrico;  ed  osservando  attentamente  l'evoluzione 
della  malattia,  sembra  che  la  rottura  del  pelo  preceda 
lo  stato  squamoso.  Da  principio,  e  quando  la  piastra  è 
unica,  la  tonsura  ne  è  il  carattere  predominante.  Di  ciò 
non  si  saprebbe  dare  una  soddisfacente  ragione.  Devesl 
pero  dire,  che  più  tardi,  e  specialmente  quando  le  pia¬ 
stre  sono  assai  larghe,  l’alopecia  perde  il  suo  carattere 
di  tonsura,  ed  i  capelli  che  restano  sono  irregolarmente 
sparsi  sopra  una  superficie  secca,  ineguale. 

Quanto  allo  stato  squamoso ,  esso  esiste  su  tutta  la 
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estensione  della  piastra  ,  per  quanto  larga  essa  sia ,  ed 
il  di  lui  centro  non  è  giammai  sano ,  sebbene  sia  privo 
di  rossore  e  di  umidità.  Non  avvi  quasi  mai  aumento  di 
calore  ;  qualche  volta  i  malati  accusano  del  prurito. 

I  diametri  delle  piastre  possono  variare  da  quello  di 
un  pezzo  di  2  franchi,  a  quello  d’ un  antico  scudo  di 
6  lire. 

Quando  la  piastra  è  unica ,  ciò  che  accade  frequen- 
temente,  essa  sorpassa  rare  volte  il  diametro  di  2  a  3 
centimetri,  simulando  esattamente  una  tonsura  ben  ro¬ 
tonda;  i  capelli  vi  sono  tagliati  nettamente  a  2  o  3  mil¬ 
limetri  dal  punto  di  loro  sortita;  essi  diventano  un  pò 
rari,  e  lasciano  vedere  molte  piccole  squame  bianche, 
assai  sottili,  sparse  sopra  una  superficie  giallastra  ,  co¬ 
me  alquanto  scolorita;  i  capelli  che  servono  di  limite  a 
tale  tonsura,  sono  folti  come  in  tutto  il  rimanente  del 
capo;  ed  anche  quelli  che  sono  rotti  rasente  alla  piastra 
malata,  conservano  per  molto  tempo  la  loro  integrità 
sotto  ogni  altro  rapporto.  Qualche  volta,  in  giro  a  que¬ 
ste  piastre  principali,  veggonsi  due  o  tre  piccole  tonsu¬ 
re  ineguali,  il  di  cui  sviluppo  resta  incompleto. 

La  tonsura  può  anche  moltiplicarsi,  ed  i  diversi  dischi 
unirsi  e  confondersi  in  modo,  che  la  testa  ne  risulti  in 
gran  parte  rasa.  In  tali  casi  la  malattia  perde  assai  del 
suo  aspetto  caratteristico;  scorgonsi  allora  delle  larghe 
superficie  ineguali,  farinose,  grigiastre,  senza  turgescen¬ 
za  di  sorta,  coperte  di  capelli  più  rari  e  disseminati.  Ca- 
zenave  ha  veduto  più  volte  dei  casi  in  cui  la  malattia  esi¬ 
steva  da  lungo  tempo,  svilupparsi  nuovamente  al  centro 
di  tali  superfiei  dei  piccoli  dischi  erpetici  circinnati,  che 
tosto  si  confondono  colle  piastre  farinose  antiche. 

Egli  ha  trovato  che  ,  quattro  volte  su  cinque ,  coesi¬ 
stono  dischi  di  erpete  circinnato  contemporaneamente 
sviluppatisi  su  punti  più  o  meno  lontani  del  cuojo  ca¬ 
pelluto;  sulle  membra,  al  petto ,  al  collo  ed  alla  fronte. 
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Chiesta  circostanza  è  valutabile  ,  in  riguardo  alto  stabi¬ 
lire  il  diagnostico  di  tal  curiosa  malattia;  ed  acquisterà 
ancora  maggior  valore ,  quando  si  saprà  che  l’Autore 
vide  più  volte  queste  stesse  piastre  comunicarsi  dal  cuojo 
capelluto  alle  altre  parti,  e  viceversa. 

Quando  la  malattia  viene  a  modificarsi  sotto  F  influen¬ 
za  di  un  trattamento  razionale,  osservasi  che  la  pelle 
perde  ti  suo  aspetto  farinoso  ,  diviene  più  liscia  e  più 
unita,  i  capelli  diventano  piti  lunghi,  più  fitti,  e  con  sor¬ 
prendente  prontezza  la  piastra  malata  si  repristina  allo 
stato  naturale,  in  modo  che  è  impossibile  di  riconoscere 
il  sito  che  venne  assalito,  e  di  far  differenza  dei  capelli 
che  ripullularono,  da  quelli  che  non  furono  mai  amma¬ 
lati. 

L’erpete  tonsurante  sembra  attaccare  solo  la  prima  e 
la  seconda  infanzia  ;  almeno  l’Autore  dice  di  non  averla 
ancor  riscontrata  nell’età  adulta.  Non  conosce  nemme¬ 
no  un  caso  di  recidiva.  Può  svilupparsi  su  tutti  i  punti 
del  cuojo  capelluto,  ma  affetta  di  preferenza  la  parte  po¬ 
steriore  e  la  faccia  parietale.  Essa  ha  un  andamento  es¬ 
senzialmente  cronico;  ordinariamente  dura  per  molti 
mesi,  e  può  anche  sorpassare  l’anno. 

§  3.°  Ignota  riesce  la  causa  essenziale  delFerpete  ton¬ 
surante  ,  a  parità  di  tutte  le  altre  affezioni  contagiose. 
Gruby  però  pretenderebbe  di  averla  scoperta,  e  sebbe¬ 
ne  le  sue  ricerche  siano  state  fatte  in  rapporto  alla  por¬ 
róso  decalvans ,  la  descrizione  della  rh ho -p hy to~a lope- 
cia  di  questo  Autore,  non  lascia  dubitare  ch’egli  abbia 
voluto  parlare  dell’ erpete  tonsurante.  L’onorevole  mi¬ 
crografo  ha  preteso  che  la  tonsura  dei  capelli  sia  dovu¬ 
ta ,  in  questa  malattia,  alla  presenza  di  un  fungo,  il  cui 
sviluppo  nelF  interno  del  pelo  faccia  perdere  a  questo  la 
sua  elasticità  e  la  sua  coesione,  e  possa  così  il  fungo  di¬ 
venir  causa  della  sua  rottura.  Gruby  ha  descritto  que¬ 
sto  critlogamo  colie  sue  sporule  ed  i  suoi  filamenti  ar- 
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ticolati;  ma  senza  entrare  in  una  quistione  che  Catena- 
ve  si  riserva  di  toccare  parlando  del  favo,  egli  fa  cenno 
però  de!  poco  conto  che  bisogna  fare  di  ciò  ch’egli  ehia- 
ma  illusione  di  microscopio,  quando  esse  non  sono  ap¬ 
poggiate  allo  studio  fisiologico  e  patologico  dei  fatti. 
L’Autore  non  esita  punto  a  rigettare  la  dottrina  di  Gru- 
by  ;  dottrina  d’altronde  già  antica  (1844),  né  stata  in 
appresso  convalidata  d’  alcun’  altra  ricerca,  d’  alcun  al¬ 
tro  ragionamento.  Ciò  che  è  certo,  sebbene  inesplicabi¬ 
le,  si  è  l’esistenza  di  un  principio  contagioso  nell'erpete 
tonsurante.  Cazenave  ebbe  occasione  di  osservare  un 
gran  numero  di  fatti  comprovanti  la  suespressa  propo¬ 
sizione,  e  cita  diversi  casi,  alcuni  dei  quali  osservati  col 
suo  amico  dottor  Blache*  tendenti  a  provare  all’eviden¬ 
za,  la  proprietà  contagiosa  di  questa  malattia,  ed  a  le¬ 
gittimare  il  posto  eh’  egli  ha  creduto  di  assegnarle  fra 
le  varietà  dell’erpete. 

Sembra  che  l’erpete  non  risenta  l’influenza  delle  sta¬ 
gioni:  però  l’Autore  lo  ha  osservato  molto  più  frequen¬ 
temente  nell’autunno;  non  si  appiglia  neppure  di  pre¬ 
ferenza  ad  un  sesso  più  che  all’altro, 

§  4.°  Essendo  della  massima  importanza  II  distinguere 
l’erpete  tonsurante,  siccome  affezione  contagiosa,  da 
tutte  le  eruzioni  che  hanno  sede  al  cuojo  capelluto,  cosi 
diremo,  che  perla  sua  disposizione ,  per  la  sua  sec¬ 
chezza  e  per  le  sue  squame,  Sa  psoriasi  o  ia  lebbra  vol¬ 
gare,  possa  qualche  volta  venir  confusa  coll’erpete  ton¬ 
surante.  Ma  nella  psoriasi  e  nella  lebbra,  per  quanto  ro¬ 
tondi  siano  d’  altronde  i  dischi  di  quest’  ultima,  noi  co¬ 
nosciamo  già  che  le  squame  sono  larghe  e  bianche;  noi 
sappiamo  d’altronde  che  i  capelli  sono  strappati  qua  e 
là,  quasi  direbbesi  strascinativi  dalia  caduta  delle  me¬ 
desime  squame;  che  quelli  che  rimangono  sono  pallidi* 
gracili,  scoloriti,  fragili.  Nell’erpete  al  contrario,  altro 
non  esiste  prpriamente  che  una  disquamazione  fari  no* 


sa,  ma  continua;  non  avvi  strappamento  di  capelli,  ma 
solamente  rottura;  si  può  sempre  constatare  la  presenza 
dei  capelli^  perquanto  rottisi  rasente  al  capo;  e  d’altron¬ 
de  i  dischi  della  lebbra  volgare;  rari  al  cuojo  capelli^ 
to>  e  che  solo  per  Un  istante  potrebbero  lasciarci  dub¬ 
biosi  in  causa  della  loro  forala  rotonda,  sono  sani  al 
centro,  ove  la  pelle  presenta  U  suo  colore  naturale;  ecc^ 

Anche  l’eczema  squamoso  del  cuojo  capelluto  potreb¬ 
be  confondersi  coll’erpete  tonsurante;  ma  per  quanto 
secco  e  squamoso  esso  sia ,  l’ eczema  conserva  sempre 
qualche  cosa  dell’umidore  che  gli  è  particolare  ;  ora  l’er¬ 
pete  non  offre  giammai  traccia  di  umidità:  l’ eczema  è 
disposto  a  piastre  irregolari;  l’erpete  si  presenta  sotto 
forma  di  dischi  ben  rotondi;  finalmente  i  prodotti  squa- 
rooso-lamellari  deìl’eczema,  sempre  alquanto  molli  e 
giallicci,  non  offrirebbero  alcuna  reale  analogia  colla  di- 
squamazióne  farinosa  dell’erpete  tonsurante. 

Essendo  per  alcuni  Autori,  la  por  rigo  decalvans  o  vi¬ 
tiligine,  la  stessa  malattia  che  l’erpete  tonsurante,  non 
è  a  maravigliarsi  se  la  confusione  siasi  estesa  dalle  pa¬ 
role  alle  cose  stessei  Noi  però  vedremo,  scrivendo  la  sto¬ 
rta  della  vitiligine;  che  riesce  impossibi!  cosa  il  confon¬ 
dere  le  piastre  farinose  di  color  bleu  grigiastro,  roton¬ 
de;  dell’erpete,  colle  piastre  iiscie,  scolorite,  d’un  bian¬ 
co  di  latte,  calve,  della porrigo  decalvans. 

Potrebbesi  confondere;  come  si  è  detto,  l’erpete  ton¬ 
surante  colla  pitiriasi;  ma  il  primo;  presentasi  sempre 
sotto  la  forma  di  dischi,  i  quali  non  occupano,  special¬ 
mente  da  principio,  che  un  punto  sempre  limitato  del 
cuojo  capelluto.  La  pitiriasi  è  sempre  un’eruzione  irre¬ 
golarmente  disseminata  su  tutta  la  testa  contempora¬ 
neamente  ;  essa  è  essenzialmente  squamosa;  l’erpete 
tonsurante  invece  è  vescìcoloso;  finalmente  i  casi  in  cui 
l’erpete  esiste  contemporaneamente  ed  al  cuojo  capel¬ 
luto,  ed  alla  fronte,  al  collo  ed  altrove,  non  possono  la* 
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sciar  dubbio  di  confusione»  Anche  alio  stato  squamoso, 
le  differenze  sono  assai  marcate,  giacché  nell’erpete  la 
disquamazione  è  scarsa,  formata  da  piccole  squame  as¬ 
sai  aderenti  alla  pelle,  e  sparse  indistintamente  fra  gli 
intervalli  dei  capelli;  mentre  che  nella  pitiriasi  avvi  un 
flusso  assai  abbondante  che  riproducesi  incessantemen¬ 
te  sotto  l’azione  del  dito,  ed  è  formato  da  squamule  che 
sembrano  svilupparsi  soprattutto  alla  base  del  capello. 
Finalmente  nella  pitiriasi  l’alopecia  non  somiglia  punto 
a  quella  dell’ erpete;  nella  prima  di  queste  malattie  la 
capigliatura  si  spoglia  in  una  maniera  generale,  mentre 
nell’erpete  si  circoscrive  la  perdita ,  ad  uno  o  più  punti 
tonsurati,  circondati  da  spazi!,  ove  i  capelli  sono  rima¬ 
sti  assai  belli  e  folti. 

Ma  di  tutte  le  malattie  del  cuojo  capelluto,  quella  che 
più  agevolmente  può  confondersi  coll’erpete  tonsuran¬ 
te,  si  è  quella  varietà  del  favo,  che  presto  si  descriverà 
col  nome  di  favo  in  circoli.  La  confusione  può  diven¬ 
tare  ancor  più  facile  pel  fatto ,  che  in  Inghilterra  ven¬ 
gono  anche  di  presente  descritte  sotto  il  medesimo  no¬ 
me.  Parlando  del  favo,  verrà  a  stabilirsi  la  differenza  im¬ 
mensa  che  separa  queste  malattie. 

Limitandosi  pel  momento  allo  studio  dei  caratteri 
esteriori,  si  può  dire  che  le  piastre  del  favo  in  circoli, 
non  sono  mai  così  nettamente  limitate,  come  quelle  deS- 
l’ erpete  tonsurante;  che  l’alopecia  del  favo  non  somi¬ 
glia  per  nulla  alla  tonsura  della  malattia  vescicolosa  ; 
che  le  piastre  squamose  stesse ,  non  hanno  fra  loro  ve¬ 
runa  somiglianza.  Bianche  o  d’un  color  bica-grigiastro, 
liscie,  farinose,  sempre  leggieri  nell’erpete,  esse  sono  al 
contrario  spesse  nel  favo  in  circoli ,  ove  meglio  conser¬ 
vano  il  colore  del  cuojo  capelluto,  ove  mostransi  più  ine¬ 
guali  e  più  scabre,  ove  le  squame  più  dure ,  più  secche, 
più  splendenti,  sono  come  attaccate  ai  capelli  ;  dispo¬ 
sizioni  tutte  che  non  appartengono  punto  all’erpete. 


quanti’  anche  vi  si  possano  trovare  descritte  dagli  Au¬ 
tori,  che  hanno  evidentemente  confuse  insieme  le  due 
malattie>  e  specialmente  in  quella  descritta  per  tic/na 
tendente  di  Mahùn.  Finalmente,  e  questo  carattere  le¬ 
verà  ogni  dubbio,  a  capo  di  un  certo  tempo  le  piastre 
squamose  del  favo  giungono  a  ricoprirsi  di  pustole  fa* 
vose  caratteristiche. 

§  5.°  Il  pronostico  dell’ erpete  tonsurante  non  è  ma! 
grave;  esso  guarisce  sempre,  nè  mai  produce  l’alopecia 
permanente.  Ma  non  bisogna  mai  promettere  una  gua- 
rigione  pronta,  giacché  la  malattia  può  resistere  ad  ogni 
trattamento,  e  durare  anche  al  di  là  d’ uii  intero  anno. 

§  0.°  La  terapia  deve  consistere  specialmente  nell’uso 
dei  topici  miti» 

Inoltre  Cazenavè  ha  impiegato  con  buon  successo  le 
Unzioni  con  poniate  di  sottocarbonato  di  potassa  o  di 
sottoborato  di  soda,  di  calomelano,  di  ossido  rosso  dì 
mercurio,  alla  dose  di  2  a  4  grammi  sopra  30  grammi 
di  grasso;  le  lozioni  con  infuso  di  rose  rosse  con  deco¬ 
zione  di  radice  di  enUfa,  con  l’acqua  di  sapone,  con  so¬ 
luzioni  di  sottocarbonato  di  potassa  o  di  sottoborato  di 
soda  nella  proporzione  di  5  a  4  grammi  sopra  500  gram¬ 
mi  di  acqua  distillata. 

I  topici  che  meglio  rlescirono  sf Cazenàve  sono  :  ì.°  una 
pomata  coll*  unguento  di  citrino,  30  grammi,  ed  il  catra¬ 
me,  10  grammi;  2.°  una  pomata  col  tanino  nella  propor¬ 
zione  di  1  a  2  grammi  sopra  30  di  grasso.  Ultimamente 
trovò  pure  giovevole  la  pomata  col  solfuro  di  calce,  che 
verrà  consigliata  più  utilmente  nel  trattamento  del  favo 
in  circoli» 

Egli  fa  eseguire  in  pari  tempo,  ogni  mattino,  delle  lo¬ 
zioni  con  qualcheduna  delle  sovraindicate  soluzioni  al¬ 
caline,  ovvero  con  un’acqua  saponosa;  infine  egli  fa  pren¬ 
dere  al  malato  tutte  le  settimane  un  bagno ,  nel  quale 
scioglie  125  grammi  di  sottocarbonato  di  potassa  $  con 
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raccomandazione  ai  malato  che  abbia  a  lavarsi  la  testa 
coll’acqua  del  bagno.  Rare  volte  rimpiazzò  il  bagno 
colla  doccia  a  vapore  a  32°  R.,  per  dieci  minuti  al  più. 

Per  medicamento  interno  consiglia  tutt’al  più  qual¬ 
che  amaro  o  qualche  medicamento  antiscorbutico. 

Se  l’isolamento  non  torna  assolutamente  necessario  , 
bisogna  almeno  evitare  che  i  ragazzi  mettano  lo  stesso 
berretto,  si  servano  del  medesimo  pettine,  e  fa  d’uopo 
impedire,  per  quanto  è  possibile,  ogni  contatto  colla  par¬ 
te  ammalata  ;  è  pur  necessario  insistere  con  tanta  mag¬ 
giore  perseveranza  di  cura,  quanto  più  ostinata  si  mo¬ 
stra  la  malattia. 

Chiude  l’Autore  il  suo  articolo  sulPerpete  tonsuran¬ 
te,  col  dare  una  estesa  storia  di  questa  malattia  ,  rac¬ 
colta  e  redatta  da  Delacour,  interno  del  suo  servizio. 
Essa  risguarda  il  caso  di  un  erpete  tonsurante  con  31 
piastre  sul  cuojo  capelluto,  stato  trattato  colle  lozioni 
ammollienti  e  colla  pomata  di  solfuro  di  calce.  Il  malato 
era  un  ragazzo  di  6ette  anni  e  mezzo  che  entrò  il  40  ot¬ 
tobre  4849  nell’ospitale  Saint-Louis,  e  vi  sorti  il  13  di¬ 
cembre  prossimo  a  guarigione. 

Favo. 

v 

Porrigine ;  Tinea  lupinosa ;  Tinea  ficù$a3  Guido  da  Gau- 
liaco,  A.  Pareo.  —  Tigna  vera ,  Lorry.  —  Porrigine 
lupinos a  3  Willan  e  Batemaa.  — Porrigine  favosa  3 
Biett.  —  Tigna  favosa ,  Alibert  e  Mafaon. 

§  l.°  Sembra  impossibile,  come  una  malattia,  così  ben 
marcata  ne!  suo  sviluppo  e  nella  sua  forma  come  il  favo, 
non  sia  stata  in  tutte  le  epoche  della  storia  ben  compre¬ 
sa  dai  pratici  onde  venisse  descritta  a  parte,  con  un  no¬ 
me  che  le  sia  stato  proprio,  e  con  una  sintomatologia 
che  non  avesse  dovuto  spettare  che  alla  medesima.  Ma 
fra  gli  antiehì  Autori,  ed  i  padri  stessi  della  medieina. 
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nella  si  trova  che  rassomigli,  come  tipo  individuale  e 
distinto,  a  questa  affezione  contagiosa,  tanto  sgraziata¬ 
mente  interessante ,  la  quale  per  sì  lungo  tempo ,  fu  la 
vera  tigna  d’  un  certo  numero  di  osservatori,  e  che  per 
Cazenave  è  il  favo. 

Celso  non  disse  nulla,  che  mettesse  in  risalto  una  ma¬ 
lattia  sui  generis,  identica  o  almeno  analoga  a  quella  di 
cui  stiamo  scrivendo.  Se  egli  parla  di  favi ,  è  per  farne 
un  carattere  dell’ eruzione  che  appella  meliceria ,  e  che 
non  è  altro  che  un’impetigine;  infatti  egli  accenna  ad 
un  umore  vischioso  ,  biaucastro,  della  consistenza  del 
miele  o  delì’olio.  Forse  nel  capitolo  delia  Sicosi  noi  tro¬ 
viamo  che  questo  Autore  ha  segnalata  una  varietà  del 
genere,  sedente  esclusivamente  al  cuojo  capelluto,  ca¬ 
ratterizzata  da  una  certa  umidità  assai  tenace.  Questa 
opinione  è  specialmente  di  Gorra,  ti  quale  non  esita  a 
dire,  nei  commenti  ai  testi  antichi,  che  pel  solo  fatto  che 
tale  varietà  della  sicosi,  sedeva  su!  cuojo  capeiiuto,  gli 
arabi  oe  fecero  una  specie  di  tigna. 

Galeno  fu  ancor  meno  esplicito  di  Celio; esso  parla  di 
acori  )  talmente  ribelli,  che  esigettero  il  tratta¬ 

mento  il  più  energico;  ma  egli  è  nelle  forme  alopeciche, 
che  fu  d’  uopo  cercare  le  traeeie  della  malattia  favosa. 
Però  Galeno  ha  perfettamente  distinta  1*  alopecia  pato¬ 
logica,  prodotta  totalmente  da  un  vizio  di  umori  e  suc¬ 
cedente  a  certi  fenomeni  di  scoloramento  e  di  esulcera¬ 
zione.  Se  da!  trattamento  è  lecito  di  rimontare  alia  na¬ 
tura  di  questi  sintomi  ma!  definiti,  noi  aggiungeremo 
che  Galeno  ha  preconizzato  contro  di  queste  affezioni 
ostinate  degli  empiastri ,  nei  quali  entravano  ia  pece  e 
la  calee  viva,  non  che  le  cantaridi.  —  Ecco  come  l’ ori¬ 
gine  della  calotta  si  perda  nel  bujo  dei  tempi! 

Àrchigene  riconosceva  delle  alopecie  bollose,  pusto¬ 
lose,  sanguinolente:  esso  le  separava  in  alopecie  leggie¬ 
re  e  cedenti  ad  un  trattamento  semplice  o  inveterato,  ed 
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allora  consigliava  dei  topici  colla  calce  viva  e  la  pece, 
avvertendo  ch’egli  desumeva  questi  rimedi  dalla  prati¬ 
ca  degli  empirici  del  tempo, 

Asclepiade  ha  poi  distinto  docile  eruzioni  alopeeiche 
ribelli  ed  ulcerose,  che  esigevano  l’impiego  di  mezzi 
energici  fino  alla  barbarie, 

Apollonio  a  proposito  della  perdita  de’  capelli,  parla 
di  acori  maligni  e  rodenti,  che  talvolta  estendevansi  a 
lutto  il  cuojo  capelluto. 

Da  questi  piccoli  tratti ,  che  trovansi  negli  scritti  de¬ 
gli  antichi,  sembra  probabile  il  ritenere  che  essi  cono¬ 
scessero  assai  bene  il  favo,  e  che  se  non  seppero  preci¬ 
sarlo,  lo  hanno  almeno  segnalato  con  caratteri  i  più  ri¬ 
marchevoli  sotto  il  tipo  diffuso,  di  cui  il  segno  princi¬ 
pale  era  per  essi  la  perdita  dei  capelli.  Ma  essi  facendosi 
carico  puramente  deii’ alopecia  ,  pel  marchio  di  onta  e 
disonore  che  induceva,  occupandosi  solo  della  secchez¬ 
za  e  dell’ umidità,  e  lasciando  da  parte  le  lesioni  ele¬ 
mentari  dell* eruzione  o  l’estensione  dei  prodotti  secon¬ 
darli,  non  che  il  carattere  della  contagiosità,  non  pote¬ 
vano  riunire  quei  tratti  caratteristici,  che  costituiscono 
del  favo  una  forma,  da  tutte  le  altre  bea  distinte.  Per 
quanta  importanza  però  gli  antichi  dessero  al!»  caduta 
dei  capelli,  noi  faremo  osservare  che  al  giorno  d’oggi  , 
di  tutte  le  eruzioni  del  cuojo  capelluto ,  non  escluse  nè 
meno  le  sifilidi,  non  avvi  che  il  favo  che  produca  irre¬ 
parabilmente  Valupecia, 

Da  diffusione  dei  tratti  che  appartenevano  al  favo, 
continuossi  fino  all’epoca  degli  Arabisti.  Si  è  creduto  di 
vedere,  nel  sahafati  di  Avicenna  ,  la  prima  indicazione 
un  pò  precisa  della  tigna  moderna;  ma  lo  stesso  princi¬ 
pe  della  medicina  araba ,  rifiutò  esso  medesimo  questa 
opinione,  giacché  egli  definisce  il  sahafati  per  un’  ulcera 
melanconica  che  appartiene  alla  coscia,  e  che  diviene 
CiHì»a  di  varici,  Quanto  lontana  trovasi  questa  defiui- 
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zione  dalla  sintomatologia  del  favo!  Piuttosto  sarebbe 
a  dirsi  che  Avicenna  ha ,  come  i  latini  ed  i  greci  suoi 
predecessori,  indicati  sotto  il  tipo  aiopecìco,  tutti  i  ca¬ 
ratteri  più  o  men  certi  che  si  attaccano  alla  malattia  fa- 
yosa;  cosi  occupandosi  della  caduta  dei  capelli,  egli  la 
considerò  in  certi  casi  come  una  malattia  caratterizzata, 
da  bel  principio,  da  ulceri  corrosive,  dipendenti  da  una 
materia  particolare  ,  soggiornante  sul  cuojo  capelluto  ; 
finalmente  la  curò  con  quei  topici  energici ,  che  la  tra¬ 
dizione  ci  ha  fatti  conoscere  da  lungo  tempo. 

Checché  ne  sia  però,  fu  verso  il  secolo  XII  che  Stefa¬ 
no  d’Àntiochia,  traduttore  delle  opere  di  Haly-Abbas , 
ha  cominciato  ad  usare  il  termine  barbaro  di  linea  o  ti~ 
gna  destinato  8  più  tardi  specificare  tutte  le  eruzioni  del 
cuojo  capelluto.  Alcuni  etimologisti  fanno  derivare  que¬ 
sto  nome  da  Alvaihim,  da  cui  si  avrebbe  thym ,  poi  ti- 
ma3  poi  linea;  altri  lo  fanno  provenire  da  tenére ,  a  mo¬ 
tivo  deli’ ostinatezza  abituale  della  malattia  che  il  nome 
tinca  definisce;  fatto  si  è,  che  a  partire  da  questo  mo¬ 
mento,  la  denominazione  linea  fu  ammessa  dagli  Auto¬ 
ri  che  si  occuparono  delle  affezioni  del  cuojo  capelluto. 

La  si  trova  in  Gordon ,  in  Ruggiero  Da  Parma ,  in 
Arnaldo  da  Villanuova  ,  ma  specialmente  in  Guido  da 
Cauliaco;  il  quale  sebbene  abbia  ammesse  cinque  specie 
di  tigna  ,  in  mezzo  a  queste  è  ben  difficile  di  precisare  i 
tratti  spettanti  al  favo.  Alcuni  autori,  fra  i  quali  Larry 3 
credettero  che  la  tigna  ìupinosa  di  Guido  dovesse  essere 
considerata  come  l’equivalente  della  tigna  favosa  dei  mo¬ 
derni  ;  ina  in  questa  specie,  sempre  secca,  vi  si  travede 
piuttosto  la  porrigine  degli  antichi,  vaie  a  dire  l’assieme 
delle  eruzioni  essenzialmente  squamose.  Cazenave  opi¬ 
na,  che  è  piuttosto  nella  linea  focosa ,  che  dcggionsi  ri¬ 
cercare  i  tratti  che  si  rapportano  al  favo,  appoggiandosi 
a  Gorrisa  e  specialmente  ad  Ambrogio  Pareo ,  il  quale 
nei  semplificare,  più  tardi,  la  classificazione  di  Guido  da 
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CauliacOj  aveva  formato,  di  questa  specie,  la  vera  tigna, 
quella  che  costituisce  la  disperazione  dei  medici.  É  im¬ 
porrante  di  rimarcare,  come  questi  Autori,  e  molti  altri 
che  vennero  in  seguito,  non  considerassero  punto  l’alo? 
pecia  od  anche  rinenrabilità  qualche  volta,  come  carat¬ 
tere  distintivo  di  questa  forma,  piuttosto  che  di  una  talf 
altra;  ma  vollero  essi  attribuire  voìontieri  questo  triste 
privilegio,  a  tutte  le  specie  di  tigne,  quando  fossero  as¬ 
sai  inveterate, 

Per  ia  qual  cosa  Roland  ha  diviso  il  tipo  linea  in  due 
generi  :  la  tigna  curabile,  e  la  tigna  incurabile.  Tale  di¬ 
visione  così  comoda,  si  ritrova  nella  maggior  parte  degli 
Autori  del  medio  evo  ;  essa  venne  ammessa  con  poche 
variazioni,  da  Hafenreffer ,  da  Gnyon  >  da  Liébaut ,  e 
sebben  poco  precisa  essa  fosse,  dinotava  per  altro,  per 
la  pratica,  la  valutazione  d’una  vera  tigna ,  che  era  nec¬ 
cessario  il  distinguere  da  tutte  le  altre  forme. 

Tale  distinzione  non  era  d’  altronde  nuova  ,  giacché 
Avenzoar  V  aveva  discussa  a  proposito  del  diagnostico 
tra  il  sahafati  e  la  linea  :  la  si  ritrova  ad  ogni  passo  in 
Lorry,  in  Vincenzio  Chiarugi ,  fondata  specialmente  sul 
risultato  alopecie©  ,  che  in  mancanza  d’  altri  caratteri , 
serve  ad  indicare  il  favo, 

Simile  confusione  durò  fino  ad  Aliò  eri ,  che  organiz¬ 
zando  il  disordine,  formò  della  tigna  favosa  la  vera  ti? 
gna,  e  completandone  la  storia,  mise  in  risalto  i  veri  ca¬ 
ratteri  ,  e  soprattutto  il  contagio  di  questa  malattia  ,  fin 
allora  sì  oscura,  sì  diffusa. 

Da  questo  momento  in  poi,  la  sintomatologia  del  favo 
fu  perfettamente  individualizzata,  malgrado  la  confusio¬ 
ne  che  tentò  indurre  la  classificazione  di  Balenimi,  che 
formò  probabilmente  deila  porrigine  lupinosa  la  vera 
tigna,  senza  indicare  il  fenomeno  che  la  caratterizza  me? 
glio,  l’alopecia,  (rii  imitatori  di  A  liberi ,  nulla  aggiunse? 
ro  ai  progressi,  che  questo  illustre  professore  aveva  fatto 


fare  a  questa  parte  delia  scienza.  Un  sol  passo  ancora 
restava  a  farsi,  e  questo  riservavasi  a  Biett ;  questi  ri-* 
gettò  tutte  le  false  tigne,  e  non  ammise  altro  che  un  sol 
tipo,  la  porrigine*  ch’egli  distinse  in  due  varietà,  cioè  la 
porrigine  favosa  ,  e  la  porrigine  scutulata. 

Venendo  alla  natura  del  favo,  questo  punto  è  forse  an¬ 
cora  più  oscuro  della  sua  storia.  Gli  antichi  considera¬ 
vano  questa  malattia  come  il  risultato  d’  un  umore  me* 
ìanconico  od  adusto,  che  per  la  sua  persistenza,  finiva 
ad  alterare  e  distruggere  il  capello  medesimo.  Questa 
teoria  si  è  perpetuata  fino  a  noi,  ed  al  principio  di  questo 
secolo,  riguardavasi  generalmente  il  favo  come  un’  eru¬ 
zione  purulenta,  avente  sede  nel  bulbo.  Tale  era  1’ opi¬ 
nione  di  Duncati  f  d’  Underwood  ed  anche  di  Alibert.  Il 
sistema  era  fondato  specialmente  suiT  alopecia,  la  quale 
non  potevasi  diversamente  spiegare,  che  ammettendo 
una  lesione  dell’  organo  destinato  alia  secrezione  stessa 
del  pelo.  Murray  per  altro,  appoggiandosi  aSl’auiorità  di 
Sauvages, ,  e  rischiarato  meglio  dall’anatomia,  ha  riposta 
la  sede  del  favo  nei  follicoli  sebacei;  d’altra  parte  Mahon 
diede  a  questa  ipotesi  la  sanzione  dell’estesa  sua  prati¬ 
ca,  e  gettò  le  basi  d’una  vera  storia  del  favo,  rifiutando 
V  antica  dottrina  della  tigna  pustolosa. 

Nel  1831  Baudelocque  appoggiandosi  ai  dati  di  Mahon , 
gli  ha  precisati  ancor  meglio,  sebbene  egli  abbia  conti-* 
nuato  neiTerrore  de  stici  predecessori,  riponendo  lo  svi¬ 
luppo  della  malattia  favosa  nel  follicolo  stesso.  Ma  d’ora 
innanzi  vennero  guadagnate  due  importanti  osservazio¬ 
ni;  cioè,  la  conoscenza  di  una  materia  particolare,  se¬ 
creta  dell’apparato  pilifero,  e  la  negazione  d’una  pustola 
propriamente  detta,  come  preesistente  al  favo. 

Per  negare  la  pustola ,  Mahon  si  è  fondato  su  ciò  che 
il  tubercolo  favoso  ,  come  egli  lo  chiama,  non  è  giam-* 
mai  liquido. Ma  Baudelocque  sembrami  che  siasi  meglio 
espresso  col  dire  ;  «  Io  suppongo  un  follicolo  pilifero 


preso  da  siffatta  modificazione  vitale  ;  la  materia  che 
esso  secernerà  y  si  chiamerà  favosa;  essa  riempirà  la 
sua  cavità,  vi  si  concreterà,  formerà  un  tubercolo.  Con¬ 
tinuando  a  farsi  la  secrezione  ,  il  liquido  si  disseccherà 
intorno  al  piccolo  tubercolo  diggià  formato,  aumenterà 
il  suo  volume,  e  ben  tosto  la  cavità  follicolosa  si  troverà 
riempita  ,  poi  distesa  ,  ecc.  » 

Più  lungi  egli  dice  di  aver  veduto  le  pustole  ammesse 
da  Lorry  y  Bateman ,  Biett  e  Bayer  ;  ma  che  in  nessun 
casOy  egli  ha  osservato  il  favo  consecutivo  alla  loro  rot¬ 
to  ra. 

Si  volle  sostituire  il  termine  tubercolo ,  a  quello  di 
pustola  ;  ma  la  sostituzione  di  questo  termine,  sembrami 
che  non  rappresenti  un  analogo  cangiamento  di  idee. 
Checché  ne  sia  però,  vennero  fatte  da  Letenneur  nuove 
ricerche  su  di  questa  tesi,  e  giunse  a  provare  che  era  no 
inganno  il  riporre  la  sede  del  favo  nella  cavità  del  folli¬ 
colo,  mentre  che  era  evidentemente  all* estremità  del  ca- 
naie  pilifero ,  Nè  solo  riesci  a  stabilire  vittoriosament® 
questa  verità,  ma  esso  ha  d’altronde  completata  la  storia 
anatomica  del  favo. 

Ma  se  Letenneur ,  nel  determinare  la  vera  sorgente 
della  secrezione  favosa,  ha  fatto  fare  un  gran  passo  alla 
scienza  d’osservazione,  completando  una  dimostrazione 
tanto  vantaggiosamente  ineominciata  da  Baudetocque 
e  da  Mnhon ,  non  si  sa  comprendre ,  come  dopo  di  aver 
toccata  sì  davvicino  la  verità,  egli  abbia  ammessa  di 
nuovo  la  pustola ,  quando  dice  :  «  Toutes  les  croùtes 
soni  elles  précédées  par  una  pustule  ?  Panalogie  et  le  val¬ 
somi  e  meni  me  portent  à  répondre  par  l’affirmative.....  ® 
Più  lungi,  descrivendo  ia  pustola  favosa,  egli  dice  che  è 
esattamente  rotonda,  formata  daH’accumulazione  sotto- 
epidermica  d’ una  piccola  quantità  d’ un  pus  bianco - 
(jiallastro  che  non  differisce  sensibilmente  da!  pus  flem¬ 
monoso.  Questa  falsa  ipotesi,  darebbe  una  smentita  alla 
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dottrina  di  Mahon  e  di  Baudelocque.  I!  calice  favoso 
non  è  pustoloso.  Potrebbe  darsi  che  in  una  varietà  ba¬ 
starda  de!  favo  ,  se  così  si  può  dire,  si  abbia  a  riscon¬ 
trare,  assai  raramente,  un  pò  di  pus  che  sormonta  il  ca¬ 
lice  favoso;  ma  tale  eventualità  è  puramente  eccezio¬ 
nale,  giacché  il  favo  nella  sua  purezza,  non  presenta  al¬ 
cun  carattere  che  si  possa  chiamar  pustoloso. 

Ma  la  negazione  della  pustola  favosa  ha  servito  e  ser¬ 
ve  ancora  di  principale  argomento  ai  partigiani  d’  una 
opinione  importante  che  resta  da  esaminarsi,  e  che  con¬ 
siste  nel  risguardare  il  favo  come  un  parassito  vegeta¬ 
bile. 

Tutti  conoscono  al  giorno  d’ oggi  questo  sistema  (1), 
il  quale  appoggiato  soprattutto  sul  microscopio,  tende  a 
sostituire  in  tutte  le  malattie  della  pelle  il  morbidismo 
vegetabile,  per  così  dire,  ai  fenomeni  patologici  che  la 
esperienza  ci  ha  fatti  vedere  in  queste  affezioni.  Questa 
dottrina,  che  fiorisce  specialmente  in  Germania,  non  ci 
occuperà  in  questo  momento  che  sotto  il  punto  di  vista 
del  favo. 

La  teoria  del  vegetabile  della  tigna,  venne  emessa  in 
Francia  dal  dottor  Gruby ,  in  una  sua  Memoria  presen¬ 
tata  all’ Accademia  delie  scienze  nell'  anno  1841  ;  soste¬ 
nuta  dai  travagli  di  Mailer  e  di  Fogel ,  essa  venne  di¬ 
fesa  a  Berlino  da  Remak ,  a  Parigi  da  Lebert  ;  finalmen¬ 
te  ne  dobbiamo  una  conoscenza  esatta  e  completa  a  Ro¬ 
bin,  che  ce  ne  ha  regalata  una  monografia,  tanto  com¬ 
piuta,  quanto  interessante. 

Se  noi  crediamo  al  dottor  Robin ,  il  favo,  micoderma 
della  tigna  (Gruby) ,  achorion  Schonleinii  (Remak), 


(1)  1  lettori  troveranno  in  questi  Annali  il  ragguaglio  dei  la¬ 
vori  micrografie!  in  proposito  di  Gruby ,  Mailer ,  Fogel}  Re- 
mah ,  Lebert ,  Robin. 
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oidium  Schouleinii  (Lebert ),  rinchiude  i  tre  elementi 
necessarii  alla  formazione  di  ogni  fungo.  l.°  Il  myce - 
lium,  formato  da  tubi  cilindrici,  flessibili,  curvi,  sem¬ 
plici,  ramificati  in  forcelle,  due  o  più  volte,  non  tramez¬ 
zati,  nè  articolati,  aventi  4  millimetri  circa  di  diametro, 
che  è  uniforme  in  tutta  la  lunghezza  dei  tubi  ...idi  cui 
bordi  sono  semplici,  netti,  di  color  carico,  colla  cavità 
trasparente,  senza  granulazioni  all’ interno  ...  2.°  I  ri- 
tettt&joli  e  spovidii  o  sporangi ,  organi  supposti  di  ri- 
produzione,  «  tubi  a  spore  degli  Autori,  simili  ai  pre¬ 
cedenti,  meno  flessibili,  vuoti  in  una  parte  della  loro 
estensione  e  contenenti  nel  resto  dei  piccoli  granelli  del 
diametro  di  1  a  2  millimetri ......  3.°  Le  spore3  che  in 

generale  hanno  una  forma  rotonda  od  ovale,  a  bordi 
netti,  assai  marcati.  «  Le  più  piccole  hanno  da  3  a  4 
millimetri,  le  più  larghe  da  5  a  6  di  diametro;  la  loro 
lunghezza  può  per  le  più  grosse  arrivare  dai  7  ai  10  mil¬ 
limetri.  Ve  n'hanno  di  sferiche,  che  hanno  un  diametro 
fin  di  7  millimetri.  L’acqua  e  1* acido  acetico  non  indu¬ 
cono  alcun  cambiamento  in  questi  tubi.  Il  loro  interno 
è  omogeneo,  e  rifrange  assai  fortemente  la  luce.  Esa¬ 
minando  alternativamente  i!  centro  delle  spore,  vi  si 
scorge  come  una  finissima  polvere  di  granelli™  mole¬ 
colari,  dotata  d’ un  movimento  browniano  assai  vivo  , 
che  pero  non  ha  luogo,  che  quando  si  abbia  aggiunta 
dell’ acqua  fra  i  vetri  del  microsopio  ...... 

Per  apprezzare  questi  elementi  del  favo  vegetabile  , 
necessita ,  dice  Robin ,  l' impiego  del  microscopio;  ma 
egli  aggiunge  «  questi  fatti  sono  così  facili  a  constatar¬ 
si,  quando  si  ha  realmente  il  favo  fra  le  mani,  che  tor¬ 
na  inutile  il  voler  confutar  lungamente  quelli  che  si  ap¬ 
poggiano ,  per  rifiutarli ,  sopra  le  illusioni  causate  dal 
microscopio.  Infatti  egli  è  il  solo  argomento  che  sanno 
opporre,  ma  senza  alcuna  descrizione  di  queste  illusioni, 
e  di  ciò  che  le  origina;  di  modo  che  i’ illusione  sembra 
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essere  tutt*  affatto  dalla  loro  parte,  ed  essa  è  dovuta  al 
fatto,  che  molti  hanno  osservato  le  croste  della  tigna  e 
non  il  favo,  o  forse  in  tali  ricerche  non  hanno  impiegata 
tutta  quella  cura  che  si  richiede  ». 

Cazenave  però  confessa  di  trovarsi  in  disaccordo  su 
questo  punto,  coi  micrologi  suìlodati,  giacché,  sebbene 
aneh’  egli  abbia  molte  volte  veduto  col  microscopio  ciò 
che  i  micrologi  chiamano  spore,  anche  in  compagnia  di 
Brongniart  dell’ Istituto,  pure  moltissime  altre  volte,  le 
cercò  invano  nel  favo;  conchiudendo  da  ciò,  che  il  con¬ 
statare  resistenza  di  queste  spore,  non  è  sempre  cosa 
così  facile  come  si  suppone. 

Egli  però  ritiene  i  fatti  segnalati  da  Gruby  e  Eobin9 
come  risultati  positivi,  di  cui  venne  arricchita  la  scien¬ 
za;  ma,  se  si  rigetta  la  parola  illusione ,  si  può  ben  dire 
che  non  vi  ha  finora  nessun’  altra  cosa  se  non  i  dati  in¬ 
sorti  nel  campo  del  microscopio. 

Ora  è  qui  appunto  che  sta  il  litìgio  principale;  peroc¬ 
ché,  senza  richiamare  qui  t  tentativi  d’inoculazione,  che 
tutto  dovevano  provare,  e  che  sono  rimasti  sterili;  sen¬ 
za  esporre  che  la  chimica  non  ha  ancor  risposto  alia  do¬ 
manda  sulla  natura  vegetabile  di  questo  fungo;  finché 
l’Accademia  non  darà  questa  sanzione,  che  si  sta  atten¬ 
dendo,  Cazenave  si  crede  in  diritto  dì  dichiarare,  rice¬ 
vendo  questi  risultati  per  queìlo  che  sono ,  cioè  per  dei 
fatti  d’ analisi  microscopica ,  che  essi  sono  impotenti  a 
lottare  contro  la  serie  di  fenomeni  tutti  vitali ,  che  egli 
ha  da  opporre  loro,  contro  i  fatti  di  fisiologia  animale 
che  T  osservazione  ci  offre  ogni  giorno,  e  che  egli  non 
può  ammettere  la  teoria  deila  natura  vegetabile  del  favo. 

Gli  argomenti,  all’appoggio  dei  quali  si  è  creduto 
consolidare  la  dottrina  d’  un  vegetabile  parassito,  sono 
i  seguenti  : 

Lebert ,  a  sostegno  della  propria  teoria,  si  fonda  sulla 
differenza  che  v’ha  tra  ciò  ch'egli  appella  fungo  favoso 
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ed  una  vera  pustola  «  Si  può,  egli  dice,  stiucleare 
il  fungo  ,  senza  che  alcuna  aderenza  diretta  lo  leghi  al 
profondo  del  derma,  nel  quale  esso  trovasi  come  innic- 
chiato  . . . giammai  al  contrario  si  snuderebbe  intatta 
una  pustola:  se  ne  può  svuotare  l’ interno,  ma  la  base 
fa  parte  integrante  della  pelle 

Ma  noi  sappiamo  con  Mattone  Baudelocque  che  i  favi 
non  sono  pustole*  Quindi  la  proposizione  di  Leberij  non 
prova  altro  in  favore  dell’ipotesi  d’un  vegetabile  paras¬ 
sito,  se  non  che  eravi  errore  sulla  natura  della  lesione 
elementare  del  favo  ;  e  che  a  luogo  di  una  collezione  pu¬ 
rulenta,  d’un  risultato  d’infiammazione  ,  avvi  al  contra¬ 
rio  ipersecrezione  d’  una  materia  particolare ,  spessa  , 
liquida  da  principio* 

E  se  noi  spingiamo  più  avanti  il  confronto  posto  dai 
micrologi,  vedremo  che  Targomento  invocato  da!  mede¬ 
simi  riesce  per  nulla  favorevole  al  loro  sistema*  Infatti 
la  materia  secreta  nel  favo  può  accumularsi  al  punto  di 
distendere  l’estremità  del  condotto  pilifero ,  di  maniera 
che  il  grumo  sia  limitato  e  contenuto,  alla  circonferenza, 
dall’epidermide  :  cosi  non  sono  soltanto  alcune  fogìiette 
epidermiche,  0  croste  sottili  e  perfettamente  addossate 
agli  orli  del  pìccolo  fungo ,  che  riuniscono  i  bordi  dei 
favo  alla  pelle  ;  esso  vi  aderisce  fortemente  ,  per  la  con¬ 
tinuazione  dell’epidermide,  che  bisogna  distruggere  per 
Enucleare  il  favo*  Lo  stesso  Lebert  ha  dovuto  confessa¬ 
re  iu  proposito  che  :  dans  le  principe  les  favi  soni  re - 
couverts  par  ls  epidemie,  dont  on  détache  des  lamelle s 
en  les  enlevant.  Se  ciò  è  vero ,  come  spiegare  questo 
incassamento  del  favo  entro  I’  epidermide,  se  non  lo  si 
deve  considerare,  che  come  un  parassito  deposto  sulla 
pelle?  E  per  verità  questo  inviluppo  esterno,  che  trova 
una  spiegazione  naturalissima,  quando  da  noi  si  esamina 
la  vera  natura  e  formazione  del  favo,  riesce  per  io  meno 
assai  imbarazzante  pei  micrologi.  Ecco  infatti  come  ne 
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parla  Robin...  «  Io  non  bo  trovato  niente,  dice  egli,  nella 
descrizione  del  fungo,  che  abbia  potuto  corrispondere  a 
questa  superficie  esterna,  liscia,  del  favo  e  che  deve  es¬ 
sere  attraversata  dai  materiali  che  giungono  al  myce- 
lium  s  per  servire  allo  sviluppo  della  pianta  ;  forse  do- 
vrassi  considerarla  come  una  parte  accessoria  del  myce - 
liwn  ,  e  formantesi  a  misura  che  questo  si  sviluppa  ». 
Invece  di  questa  moltiplicazione  di  ipotesi,  non  sarebbe 
più  facile  di  riconoscere  che  questo  involucro  appartie¬ 
ne  tutto  affatto  all’ epidermide  ?  Ma  in  allora  ,  cosa  di¬ 
venta  la  dottrina  del  fungo? 

Dunque  la  mancanza  d’ogni  carattere  pustoloso,  rie¬ 
sce  per  questa  dottrina  un  argomento  per  io  meno  inu¬ 
tile.  Esaminiamo  ora  cosa  sostengono  riguardo  alla  sede 
della  malattia.  Si  dice,  che  se  il  favo  sviluppasi  più  par¬ 
ticolarmente  sul  cuojo  capelluto,  esso  può  peraltro  ma¬ 
nifestarsi  su  tutte  le  parti  del  corpo  5  la  faccia,  Se  spalle, 
il  meato  uditorio,  ed  anche  il  prepuzio  ,  od  il  glande, 
possono  divenir  sede  de!  favo.  Cazenave  dichiara  di  non 
aver  mai  veduto  il  favo  sul  glande  ,  e  sostiene  che  lo 
stato  attuale  delie  cognizioni  anatomiche  gli  permettono 
di  dire  ,  che  tutte  le  altre  sedi  sopra  enumerate  ed  ec¬ 
cezionali ,  sono  evidentemente  anche  la  sede  dei  peli; 
per  conseguenza,  nulla  vien  provato  intorno  alla  suppo¬ 
sizione  d5  un  vegetabile  parassito;  così  pure  la  teoria 
sulla  natura  e  la  formazione  del  favo,  ammessa  da  Ca¬ 
zenave  ,  non  viene  ad  essere  sotto  a  nessun  rapporto 
infermata. 

Per  finire  ciò  che  risguarda  questo  punto,  ci  sia  lecito 
opporre  alle  deduzioni  della  micrografìa  due  falli  d’os¬ 
servazione  affatto  pratica.  Ciò  che  prova  che  il  favo  non 
si  sviluppa  indifferentemente  là,  ove  non  avvi  alcun  pe¬ 
lo  ,  sta  in  ciò,  che  una  volta  distrutti  i  capelli,  ovvero 
obliterato  il  condotto  pilifero  da  una  cicatrice,  non  si 
forma  giammai  più  il  favo  sovra  il  punto  cicatrizzalo  j 


428 

d’altrà  parte,  è  cosà  rimarchevole  che  al  suo  principio  * 
e  per  quanto  impercettibile  esso  sembri,  i!  favo  è  attra¬ 
versato  al  suo  centro  da  un  capello.  Quest’ultima  circo¬ 
stanza  riesce  affatto  indispensabile  alla  sua  esistenza  | 
egli  è  tanto  sicuro  che  il  favo  si  sviluppa  necessariamen¬ 
te  ,  non  già  ove  cadono  le  spore,  ma  dove  avvi  il  pelo, 
che  gli  altri  punti  della  pelle ,  che  offrono  dei  peli  men 
forti  che  al  cuojo  capelluto,  sono  d’altronde  la  sede  di 
fenomeni  favici  men  gravi.  Se  il  favo  d’altronde  potesse 
manifestarsi  anche  là,  ove  non  esistono  peli,  come  spie¬ 
gare  allora  la  depressione  centrale  ,  carattere  patogno- 
monico  del  calice  favoso,  e  che  troverà  ben  tosto  la  sua 
spiegazione  affatto  naturale?  In  fine  ammettendo  che  i 
fenomeni  tutti  vitali  dell’  infiammazione  ,  possano  esse¬ 
re  considerati  come  sintomatici  della  presenza  prolun¬ 
gata  d’un  corpo  straniero,  come  mai  spiegare  con  que¬ 
sta  ipotesi ,  la  fatale  terminazione  del  favo,  per  la  quale 
ne  deriva  V  alopecia  con  cicatrici  alla  pelle,  e  con  obli¬ 
terazione  del  condotto  pilifero? 

In  conclusione  i  micrografi  che  vantansi ,  che  non  §i 
hanno  ad  opporre  loro  argomenti  seri! ,  non  hanno  in 
realtà,  per  sostenere  il  loro  sistema,  che  il  risultato  del- 
1’  osservazione  microscopica.  Ma  vediamo  cosa  possono 
opporre  loro  le  ricerche  anatomiche  ,  l’osservazione  cli¬ 
nica,  e,  se  è  lecito  il  dirlo,  ìa  fisiologia  della  malattia  fa* 
vosa.  «  All’orifizio  esterno  del  canale  pilifero  esiste  una 
serie  di  piccole  cripte,  disposte  in  raggi  intorno  al  pelo. 
Tali  cripte  diffìcili  a  distinguersi  nell’uomo,  sono  assai 
evidenti  intorno  ai  grossi  peli  di  qualche  animale.  Essi 
secernono  un  liquido  pingue  che  ha  molto  rapporto  cella 
materia  fornita  dai  follicoli  sebacei  e  che  formano  un  in¬ 
volucro  intorno  ai  peli,  al  quale  devesì  il  loro  brio  e  la 
loro  flessibilità.  Queste  cripte  per  la  loro  sede  e  per  ìa 
loro  disposizione  regolare,  differiscono  dai  follicoli  se¬ 
bacei  ordinarli  $  però  sotto  il  rapporto  delle  funzioni, 
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trovasi  fra  loro  la  massima  analogia^  giacche  i  primi  so^ 
no  per  i  peli  >  ciò  che  i  secondi  sono  pei*  l'epidermide  ». 
(  Letennèiir  ). 

Ciò  posto,  si  è  precisamente  sul  luògo  occupato  da 
queste  cripte,  all'estremità  del  condotto  pilifero,  che  svi* 
lappasi  il  favo,  cominciando  da  Uri  piccolo  puntò  giallo^ 
liquida ,  grasso  incastrato  entro  la  pelle  ed  attrarrei4* 
salo  a!  centro  da  un  capello.  Onestò  liquido  Rapidamente 
( spésso  entro  24  ore |  si  concreta;  i  punti  eccentrici  si 
disseccano  presto;  il  puntò  centrale  in  contatto  col  ca- 
pellò ,  rimane,-  se  non  sempre,  almeno  per  molto  tempo! 
ancor  liquido^  più  umido,  più  giallo.  À  misura  che  cre¬ 
sta  materia  favosa  Va  incessantemente  accumulandosi  ^ 
^epidermide  si  distende,  ti  si  arrende*  e  sì  allarga,  con» 
tinnendo  però  ancóra  0  contenerla,  ed  alla  circonferen¬ 
za  essa  costituisce  Una  vera  membrana  *  che  fa  dùopo 
distruggere  per  tògliervi  il  grumo.  Nel  medesimo  tempo 
formasi  una  depressióne  centrale  ,  prodotta  dalla  resi¬ 
stenza  che  oppone  il  capello,  È  sotto  rinfluenza  di  gue*' 
sta  triplice  azione,  l'aumento  eccentrico  della  matèria! 
favosa  ,  1’  allargamento  dell’  epidermide  alla  circonfe¬ 
renza  e  là  depressione  centrale  prodotta  dal  capello* 
che  tlen  fìssa  la  parte  dell*  epidermide  che  ricuopré  lai 
parte  superiore,  il  calice  si  stabilisce,  e  la  materia  gras¬ 
sa,  concentrandosi,  prende  é  consèrva  informa  rotónda 
appiattita  ed  ombilicata  alla  parte  superiore  esterna  ,  e 
convessa  con  ispessimento  dei  bordi,  alla  parte  intèrna* 

Se  a  capo  di  qualche  giorno  si  Vuole  enucleare  il  fa¬ 
ro,  bisogna  strappare  il  capello,  e  distruggere  Tepider-5 
midè  assai  aderente  alla  circonferenza  ;  si  leva  una  spe¬ 
cie  di  piccola  focaccia  sempre  Umidissima  e  grassa  alla1 
faccia  interna  *  che  è  CònVèsSà  è  presenta  Uri’  apèrtóra  * 
che  la  si  vede  perdersi  in  uri  piccolo  prolungamento,  Ctìé 
si  approfonda  ancora  Un  poco  nell’estremità  del  condotto 
pilifero.  ÀI  di  sotto,  la  pelle  ricoperta  dal  calice  è  rossa! 

àm* li.  Val  CXXÌV,  9 
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ed  anche  grassa,  ed  offre  una  depressione  che  non  tarda 
a  scomparire,  riprendendo  così  la  pelle  il  suo  livello: 
tale  depressione  si  spiega  assai  bene,  riflettendo  che 
essa  non  è  prodotta,  se  non  per  l’effetto  della  pressione, 
causata  da  questa  ampolla  riempiuta  nel  centro  dal  ca¬ 
pello. 

Se  il  calice  favoso  segue  il  suo  andamento  senza  osta* 
coli,  giunge  il  momento  in  cui  il  capello ,  perduti  i  suoi 
mezzi  di  protezione  e  di  conservazione,  viene  facilmente 
estirpato  :  l’-epidermide  distesa  oltre  misura  si  rompe  , 
specialmente  alla  parte  superiore,  ed  anche  in  qualche 
punto  della  circonferenza ,  in  prìncipal  modo  quando 
molti  calici  si  sono  riuniti  e  confusi  nel  loro  sviluppo 
eccentrico.  Nella  maggior  parte  degli  altri  punti,  al  con¬ 
trario  ,  F  epidermide  resta  assai  aderente  ,  e  la  materia 
favosa,  continuando  a  sempre  più  disseccarsi  ,  rompesi 
essa  medesima,  e  si  spande  sul  cuojo  capelluto  in  fram¬ 
menti  simili  a  particelle  di  malta  polverizzata. 

Il  capello  che  ha  perduto  come  si  disse  le  condizioni 
per  la  sua  conservazione,  diventa  secco  ,  lanuggìnoso  , 
gracile;  esso  cade,  ed  è  specialmente  allora  che  il  calice 
favoso  diventa  più  libero ,  si  rompe  ,  ecc. 

Tale  evoluzione  del  calice  favoso  non  si  compie  senza 
una  serie  di  fenomeni  affatto  vitali,  senza  infiammazio¬ 
ne.  Il  punto  favoso ,  al  suo  cominciare,  è  contornato  da 
un  areola  rossa,  spesso  assai  viva  ed  anche  dolorosa. 
Quando  l’eruzione  è  confluente,  avvi  dolore  nei  cuojo 
capelluto  ed  ingorghi  ganglionari  al  collo.  Più  tardi  si 
sviluppano  pustole  impetiginose  intorno  ai  calici  favosi; 
talvolta,  quando  la  malattia  è  antica ,  se  ne  osservano 
all’  estremità  del  condotto  pilifero  ,  ove  queste  alterna¬ 
no  colla  secrezione  favosa.  Accade  d’  altronde  ,  in  una 
forma  particolare  del  favo ,  che  sembra  essere  contem¬ 
poraneamente  un’  infiammazione  semplice  dell’  estre¬ 
mità  del  condotto,  ed  un’infiammazione  speciale  favosa. 


succede,  dico,  che  si  osservino  uniti  i  fenomeni  dell’  in¬ 
fiammazione  pitiriasica ,  della  infiammazione  impetigi¬ 
nosa,  e  della  secrezione  favosa.  Finalmente  coir  aggra¬ 
varsi  della  malattia,  al  di  sotto  della  crosta  favosa  limi¬ 
tatamente,  si  stabilisce  un  lavoro  iperemico  manifesto, 
poi  una  vera  flemmasia  che  unita  alla  distruzione  del¬ 
l’epidermide,  e  dell’estreniità  del  condotto  pilifero,  ter¬ 
mina  in  un’  infiammazione  adesiva,  e  coll’ obliterazione 
del  condotto.  Egli  è  perciò  che  manifestasi  poi  l’alopecia, 
ultimo  termine  del  favo. 

Questi  sono  i  fenomeni  che  caratterizzano  lo  sviluppo 
de!  favo,  fenomeni  apprezzabili  tanto  colla  lente,  come 
anche  ad  occhio  nudo. 

Ora  se  si  aggiunge  :  che  tali  fenomeni  /  sebbene  per 
lo  più  indotti  da  contagio  ,  possono  anche  però  svilup¬ 
parsi  spontaneamente;  che  la  loro  rapida  scomparsa  è 
quasi  sempre  succeduta  da  accidenti  gravi;  che  il  no¬ 
stro  Autore  ha  visto  sparire  completamente  le  croste  fa- 
vose  in  un  infante ,  nelle  sedi  ove  eransi  formate  delle 
pustole  vajuolo.se ,  che  un  eentinajo  di  volte  egli  ha  pure 
osservato  degli  enormi  grumi  di  favo,  stemperarsi  com¬ 
pletamente  sotto  l’influenza  dei  cataplasmi  e  formare 
un  liquido  spesso,  in  mezzo  al  quale  non  si  trovò  più  la 
minima  traccia  di  corpo  solido  ;  che  le  croste  favose, 
dopo  la  loro  scomparsa  ,  lasciano  per  lungo  tempo  an¬ 
cora  delle  impronte  rosse  e  profonde,  si  avrà,  credesi, 
sufficientemente  risposto  alle  obbiezioni  dei  mierografi, 
e  si  penserà  invece  con  fondamento,  che  il  favo  non  è 
punto  un  corpo  straniero,  un  vegetabile  parassito,  ma 
una  serie  di  fenomeni  vitali  ben  distinti ,  di  secrezione 
e  di  infiammazione. 

Ci  resta  ora  da  indagare  in  cosa  possa  consistere  que¬ 
sta  materia  favosa  che  presenta  in  effetto,  e  come  ha  det¬ 
to  Rnbiiij  caratteri  affatto  particolari. 

Certamente  che  essa  non  è  una  secrezione  purulenta, 
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un  prodotto  ordinario  dell’ infiammazione;  è  piuttosto 
il  risultato  d’ una  lesione  di  secrezione.  Cazenave  tro¬ 
verebbe  una  perfetta  analogia  tra  l’ ipersecrezione  mor¬ 
bosa  del  favo  e  quella  dell’acme  sebacea s  la  quale  ora  di¬ 
stende  i  follicoli  sebacei  cutanei,  ora  si  spande  al  di  fuo¬ 
ri,  qualche  volta  in  tale  abbondanza  ,  da  formare  una 
crosta  nera,  grassa,  d’apparenza  speciale,  e  che  può  in¬ 
durirsi  al  punto,  da  imporre  per  un  sintomo  d’ictiosi* 
Ebbene,  questa  varietà  dell'acne  ed  il  favo,  avrebbero 
una  soprasecrezione  morbosa,  secondo  Cazenave ,  com¬ 
pletamente  analoga. 

Avvi  nel  favo  ipersecrezione  di  questa  materia  oleosa, 
impercettibile  allo  stato  normale  nel  quale  è  destinata 
a  nutrire  e  ad  ammorbidire  il  capello,  e  che  nello  stato 
morboso,  per  causa  Ignota,  viene  secreta  in  tale  abbon¬ 
danza,  da  distendere  l’estremità  del  condotto  pilifero,  e 
finire  coll’ espandersi  sul  euojo  capelluto* 

Lo  stato  attuale  della  scienza  poi  ignora  se  nel  liqui¬ 
do  secreto  avvenga  una  modificazione  più  o  meno  im¬ 
portante,  e  nel  caso  positivo,  quale  possa  essere  tale 
modificazione* 

Ma  si  può  con  franchezza  conchiudere,  che  là  ove  non 
vi  sono  peli,  o  non  vi  ebbe  affatto,  o  non  v’  ha  più  secre¬ 
zione;  e  che  al  momento  che  questa  manca  ,  là  non  vi 
ha  più  favo. 

Il  risultato  delle  ricerche  sullo  stato  dei  capelli  di  La-* 
tenneur ,  tento  al  di  dentro,  quanto  ai  di  fuori  del  calice 
favoso,  confermerà,  ove  faccia  d’uopo,  questa  deduzio¬ 
ne  rigorosa  ; 

«  Allorquando,  dice  egli,  per  mezzo  d’un  taglio  fatto 
sul  euojo  capelluto ,  si  arriva  a  scoprire  i  capelli  nel  lo¬ 
ro  tragitto ,  si  vede  che  dalla  loro  origine  nel  fondo  del 
follicolo,  fino  al  punto  ove  essi  sono  circondati  dalla 
crosta  fayosa,  sono  e  pel  colore  e  per  la  grossezza  ugua¬ 
li  a  quelli  che  non  sono  influenzati  dalla  malattia;  noti 
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vi  si  riscontra  differenza  alcuna  fra  di  foro  ,  tanto  col- 
rocchio  nudo, quanto  colla  lente. I  bulbi  stessi,  esaminati 
nei  loro  punti  corrispondenti  alle  parti  sane  ed  alle  parti 
malate,  presentano  assolatamente  il  medesimo  caratte¬ 
re.  Non  è  che  all’esterno,  nella  loro  parte  libera  e  nello 
spessore  delle  croste,  che  i  capelli  sono  così  guasti ,  e 
che  subiscono  una  specie  di  atrofia  p. 

Col  dedurre  ogni  conseguenza  di  analogia  tra  il  favo 
e  l’acne  arrivasi  a  trovar  ragione  dei  fenomeni  costi¬ 
tuenti  la  varietà  tanto  rimarchevole  del  favo,  descritta 
sotto  i  nomi  di  porrigo  scutulata  o  di  favo  in  circoli.  E 
per  verità,  in  questa  forma,  avvi  qualche  cosa  di  analo¬ 
go  a  ciò  che  si  osserva  nell’acne  indurata ,  o  meglio  nel- 
Vacne  rosacea ,  vale  a  dire  che  l’ipersecrezione  della 
materia  favosa,  non  costituisce  tutta  la  malattìa.  Avvi 
contemporaneamente  un’infiammazione  dell’estremità 
de!  condotto  pilifero ,  infiammazione  contrassegnata  da 
vere  pustole  e  da  scaglie  che  veggonsi  esistere  fra  i  ca¬ 
lici  favosi,  od  alternare  coi  medesimi.  Osservasi  d’al¬ 
tra  parte  però  che  tale  varietà  del  favo  è  sempre  meno 
grave;  essa  altera  meno  i  capelli,  e  piu  rare  volte  è  se¬ 
guita  da  alopecia. 

Da  tutto  quanto  sopra  desuntesi  in  via  logica ,  che  il 
favo  non  è  un  fungo  od  un  vegetabile  parassito;  è  una 
malattia  a  fenomeni  infiammatorii  e  di  secrezione  anor¬ 
male,  come  lo  provano  ie  condizioni  ordinarie  di  fisiolo¬ 
gia  patologica  che  vi  si  riscontrano,  cioè; 

Che  i!  favo  è  una  lesione  di  secrezione. 

Che  esso  ha  Sa  sua  sede  all’estremità  del  condotto  pi¬ 
lifero. 

Che  è  costituito  da  una  ipersecrezione  del  liquido  con¬ 
tenuto  nel  cripte  destinate  a  lubricare  il  pelo. 

Che  è  accompagnato  da  fenomeni  infiammatorii. 

Che,  in  fine,  ove  non  avvi  pelo,  non  v’ha  nemmeno 
favo» 


§  %°  Il  favo  è  un’  infiammazione  speciale,  con  iperse- 
crezione  dell’ orifizio  esteriore  del  condotto  pilifero  ;  è 
malattia  contagiosa,  che  ha  per  sede  principale  il  cuojo 
capelluto,  e  caratterizzata  da  un  piccolo  spandimento 
sotto  T epidermide  ed  attorno  ai  capelli  d’una  materia 
gialla  che  si  consolida  prestamente  ,  convertendosi  in 
un  calice  rotondo,  depresso  al  centro)  infine  essa  tende 
a  produrre  un’  alopecia  permanente. 

L’eruzione  favosa  comincia  con  un  piccolo  punto 
giallo  contornante  il  capello,  che  lo  attraversa  al  suo 
centro,  situato  sotto  l’epidermide  ed  innicehiato  eviden¬ 
temente  entro  la  pelle.  Se  si  distrugge  ì’epidermide,  rie¬ 
sce  facile  il  vedere  che  questo  punto  è  costituito  da  una 
raccolta  di  materia  grassa  ,  liquida,  molto  tenacemente 
aderente  al  capello.  Intorno  a  questo  punto  che  ha  il 
diametro  ordinario  simile  a  quello  del  capo  d’uno  spil¬ 
lo,  scorgesi  un’  areola  rossa,  spesso  assai  pronunciata  , 
specialmente  quando  il  cuojo  capelluto  trovasi  amma¬ 
lato  da  lungo  tempo,  e  che  è  molto  sguarnito  di  capelli. 
Quest’  areola  s’ impallidisce  ordinariamente  verso  il  ter¬ 
zo  o  quarto  giorno  deireruzione. 

Dopo  un  giorno  e  spesso  anche  solo  dopo  alcune  ore 
il  liquido  si  fa  denso,  si  concreta,  e  verso  il  quarto  gior¬ 
no  circa  convertesi  in  una  piccola  crosta  depressa  al 
centro,  che  in  appresso  assume  poi  la  forma  di  calice. 

Le  croste  aumentano  lentamente  di  volume,  e  diven¬ 
tano  più  o  meno  numerose.  Perciò  la  malattia  presen¬ 
tasi  sotto  aspetti  differenti.  Se  le  croste  sono  isolate,  of¬ 
frono  allora  tutti  i  caratteri  del  favo,  che  può  chiamarsi 
il  tipo  del  genere.  Esse  sono  ben  rotonde,  scavate  in  for¬ 
ma  di  coppa  con  un  rialzo  dei  bordi  sempre  rimarche¬ 
vole.  Il  loro  diametro  sorpassa  rare  volte  un  centimetro 
di  estensione)  attraversate  al  loro  centro  da  un  capello, 
hanno  un  colore  speciale  sìmile  allo  giallo  di  zafferano, 
tanto  più  biancastro,  quanto  più  la  crosta  è  antica,  II 
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Il  loro  centro  si  mantiene  più  lungo  tempo  umido,  e  la 
circonferenza  va  disseccandosi  sempre  più  neiratto  che 
conservano  la  loro  forma  caratteristica. 

À  misura  che  esse  vanno  formandosi  e  sviluppandosi , 
si  innalzano  sopra  il  livello  della  pelle;  la  sorpassano 
infine  di  qualche  millimetro ,  e  si  presentano  in  allora 
con  un  orlo  spesso,  più  bianco  che  il  centro. 

Se  al  contrario  le  croste  sono  confluenti,  succede  al¬ 
lora  che  si  tocchino  in  qualche  punto  della  loro  circon¬ 
ferenza,  o  si  confondano  in  certe  loro  parti,  nel  mentre 
le  rimanenti  conservano  ed  offrouo  ancora  la  forma  ro¬ 
tonda  e  a  coppa  del  calice  primitivo.  Ma  quando  la  ma¬ 
lattia  si  fa  antica,  perdesi  a  poco  a  poco  il  suo  carattere 
patognomonico;  giacché  in  tali  casi  formasi  una  vera 
massa  crostosa ,  che  inviluppa  spesso  tutto  intiero  il 
euojo  capelluto.  Le  croste  aiiora  si  confondono  insie¬ 
me,  si  rompono ,  formando  larghe  piastre  irregolari, 
senza  forma  determinata ,  e  senz’  altro  carattere  che 
quello  d’un  aspetto  di  secchezza  e  di  polverosità  assai 
rimarchevoli.  Può  succedere  ancora  che  si  riscontri  qua 
e  là  qualche  punto  intatto  a  forma  circolare,  d’aspetto 
liscio  e  giallo  e  coperto  d’epidermide;  ma  questo  resi¬ 
duo  è  affatto  eccezionale.  Dappertutto  le  croste  sono 
cangiate  in  uria  specie  di  polvere  sporca,  che  91  spande 
da  tutte  le  partì,  lasciando  qua  e  là  dei  solchi  e  dei  vacui 
irregolarmente  disseminati  nel  mezzo,  da  questa  massa 
crostosa  che  assume  un  carattere  distinto  e  speciale  , 
tanto  pel  colore  e  per  V  aspetto  generale  delle  piastre, 
attraversate  ancora  da  qualche  capello  pallido  e  scolo¬ 
rato,  quanto  per  resistenza  ,  in  mezzo  a  tutte  queste 
ruine  delia  malattia  originaria,  di  alcuni  calici  o  piut¬ 
tosto  di  frammenti  di  calici  e  di  solchi  largamente  sca¬ 
vati  In  questa  calotta  informe,  i  quali  vengono  riempiti 
da  avanzi  simili  a  del  gesso  disseccato  e  caduto  dai  mu^ 
li  antichi.  È  iu  allora  che  la  testa  esala  un  odore  ribui- 


^ant@  caratteristico  simile  a  quello  delP  orina  dei  gatti, 
e  che  un  numero  straprdinario  di  pidocchi  vedesi  for¬ 
micolare  in  me^zo  alle  croste  sfigurate* 

Se  la  m^ttia  è  meno  confluente,  e  se  $i  fa  cadere  una 
crosta,  trovasi  a|  disotto  la  pelle  umida,  ressa,  quasi 
sanguinolenta.  Avvi  nel  primo  momento  una  depressio? 
pe  ben  marcata,  specialmente  al  cen Lro |  circostanza  do¬ 
vuta  alla  compressione  esercitata  sul  cuojo  capelluto  dai 
grumo  favoso?  Tale  depressione,  stata  avvertita  anche 
(da  Baudelqcque ,  scompare  dopo  qualche  giorno,  ed  an- 
che  più  rapidan?ente,  portandosi  il  punto  depresso  a  li¬ 
vello  del  resto  della  pelle. 

In  qne!  luogo  non  tarda  a  formarsi  una  nuova  crosta, 
0  così  di  seguito,  finché  il  capello  sia  rimasto  intiero,,  q 
phe  sip  stato  incompletamente  strappato.  Se  poi  coi  ea- 
taplaspii  si  fanno  cadere  le  croste,  a!  posto  che  esse  oc¬ 
cupavano,  trovasi  ìa  pelle  rossa  come  sanguinante. 

Quanto  ai  capelli,  non  tardano  questi  pd  alterarsi 
SQttQ  l’ infipepza  ed  ip  ragione  dell’ostinatezza  e  del¬ 
l’antichità  delia  malattia.  Essi  diventano  gracili ,  lanug? 
ginosi;  direbbesj  che  si  sono  disseccati  ed  indurati;  il 
jorp  spessore  é  visibilmente  scemato;  hanno  perdpta  la 
loro  consistenza  ed  il  (oro  spleudqre;  essi  sono  come 
pallidi  e  scolorati;  finalmente  cedono  alla  minima  tra¬ 
zione,  e  cadono  con  grande  facilità?  Se  rinascono  nuovi 
peli,  questi  presentano  anepr  più  dei  primi  tutte  le  ai-? 
Aerazioni  di  cui  si  è  detp)  sopra. 

Quando  |a  malattia  si  prolunga,  la  pelle  che  circonda 
i  favi  partecipa  pi  fenomeni  di  disorganizzazione  che  di-? 
stinguonp  |q  syilqppq  della  malattia;  subendo  l’ influen¬ 
za  d’ un  lavoro  infiammatorio,  diventa  essa  la  sede  di 
una  serie  di  prodotti  secondarii,  stranieri  all’eruzione 
principale.  Il  cuojo  capelluto,  specialmente  ai  punti  ove 
pop  esistono  più  peli,  diventa  la  sede  di  squame  di  piti¬ 
riasi,  di  vescicole  d’ eczema  ed  anche  di  pustole  di  ipì-? 
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pefjgme.  Finalmente  quando  11  favo  è  assai  antico ,  ss 
complica  d’ingorghi  ganglionari  del  collo,  d’ascessi  sot¬ 
tocutanei,  senza  che  per  altro  si  osservi  infiammazione 
degli  organi  interni. 

Arrivata  a!  periodo  inveterato,  l’eruzione  si  presenta 
con  aspetto  veramente  particolare.  Il  cuojo  capelluto  of? 
ire  ancora  qua  e  là  delle  croste  favose,  disseminate  fra 
larghe  cicatrici  bianche,  trasparenti,  in  mezzo  alle  quali 
ondeggiano  alcuni  capelli  rari,  gracili,  che  serpeggian¬ 
do  obbliquamente  e  traverso  della  pelle,  escono  per  una 
apertura  come  obbliata  dalla  malattia, 

I!  favo  è  rare  volte  accompagnato  da  sintomi  gene? 
rali»  Spesso  però,  massimamente  nella  prima  età,  e  nei 
piale  nutriti,  si  complice  a  fenomeni  scrofolosi  ;  allora  si 
riscontrano  ingorghi  gangiionari  linfatici  j  oiialmie,  in¬ 
fiammazioni  croniche  alle  orecchie;  Se  labbra  ss  gonfia¬ 
no;  Sa  diarrea  compare  e  persiste;  sembra  infine  che  si 
determini  qn  arresto  nello  sviluppo  generale  del  mala-? 
lo  ;  la  configurazione  del  corpo  è  gracile  e  misera;  la 
intelligenza  stessa  è  ottusa;  i  soggetti  hanno  upf  im¬ 
pronta  di  ebetudine  rimarchevole? 

Quanto  ai  sintomi  locali,  consistono  essi  in  un  pru? 
filo  intenso,  in  un  calore  assai  vivo;  qualche  volta  an¬ 
che  in  un  dolore  marcato  durante  il  corso  della  malata 
t!a;  e  quando  questa  è  cessata,  od  in  totalità,  o  parzial¬ 
mente  in  alcune  macchie  rosse,  persistenti,  e  che  sera? 
brano  interessare  profondamente  il  cuojo  capelluto. 

§  3.°  Tale  è  1?  andamento  ordinario  del  favo  tipo  o  /ti¬ 
po  disseminato.  Ma  esiste  un’  altra  varietà  del  favo,  che 
presentasi  come  ad  uno  stato  misto  fra  la  pitiriasi  ed  il 
fayo  stesso;  questa  è  la  varietà  cfie  fu  causa  delle  con¬ 
traddizioni  espresse  dai  patologi  inglesi ,  e  che  venne  dai 
medesimi  confusa  sotto  la  denominazione  vaga  di  ring - 
worm3  che  Biett  appella  porrigo  scutidata3  e  che  l’Au* 
tor  nostra  vispe  a  descrivere  sotto  il  titolo  di  favo  in  cit> 
coli ? 
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Questa  varietà  comincia  da  piastre  assai  regolarmente 
rotonde,  ed  è  annunciata  da  prurito  più  o  meno  intenso. 
La  malattia  da  bel  principio  consiste  in  un’infiamma¬ 
zione  con  gonfiamento  dell’estremità  del  condotti  pilife¬ 
ri  ;  un’  attenta  osservazione,  fa  scorgere  uno  stato  gra¬ 
nuloso  ,  simile  a  quello  che  si  chiama  pelle  anserina  ;  il 
cuojo  capelluto  è  come  avvizzito,  e  si  ri eu opre  ben  pre¬ 
sto  di  squame  che  fino  ad  un  certo  punto  farebbero  sup¬ 
porre  l’esistenza  di  una  pitiriasi  localizzata.  Questo  stato 
forforaceo  dura  per  un  tempo  indeterminato  ;  poi  si  vede 
comparire  qualche  piccolo  punto  giallo  ,  formato  dalla 
raccolta  d’  una  materia  di  raro  affatto  liquida  ,  ma  che 
fin  dal  principio  è  evidentemente  saliente  al  disopra  del 
livello  della  pelle.  Tali  punti  si  deprimono  in  forma  di 
piccoli  calici  ;  ma  non  si  estendono  in  modo  da  prendere 
l’aspetto,  delle  specie  di  focaccia  ombellicate  { gateaux) 
che  costituiscono  il  favo  tipo.  D’altronde  siccome  questi 
piccoli  calici  favosi  si  formano  a  ciascheduna  estremità 
del  condotto  pilifero,  che  in  questa  varietà,  a  lato  d'una 
piastra  principale,  larga  almeno  come  un  pezzo  da  3 
franchi,  si  forma  un  gran  numero  di  piccoli  cerchi,  che 
non  tardano  e  riunirsi  ed  a  confondersi,  ne  risulta  una 
crosta  unica,  irregolare,  la  quale  offre  il  carattere  rimar¬ 
chevole  di  non  essere  così  fitta,  come  quella  del  favo  dis¬ 
seminato  ;  essa  consta  piuttosto  di  avanzi  da  principio 
lamellari,  anzicchè  di  concrezioni  elevate  che  apparten¬ 
gono  ai  favo  tipo  ;  essa  d’  altronde  non  offre  i  bordi  sa¬ 
lienti,  di  cui  si  è  più  sopra  ragionato. 

Si  direbbe  che  la  materia  favosa  è  rimpiazzata,  per 
un  certo  tempo,  da  un  involucro  secco,  spartitosi  in  una 
infinità  di  squamule,  che  danno  alia  malattia  un  aspetto 
come  pitiriasieo,  aspetto  tanto  rimarchevole,  che  gli  in¬ 
glesi  hanno  creduto  doverne  fare  il  carattere  essenziale 
di  una  forma  a  parte*  che  essi  appellarono  il  rìnq-worai 
fuiforaeeo. 
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À  capo  d*  un  tempo  indeterminato  ,  talvolta  di  molte 
settimane,  si  vede  cessare  io  stato  squamoso;  sembra 
che  la  malattia  passi  ad  uno  stato  infiammatorio  più 
inarcato,  e  si  vedono  comparire  qua  e  là  i  favi  con  tutti 
i  loro  caratteri ,  col  colore  giallo  di  zafferano  ,  e  colla 
depressione  in  calici;  ma  si  rimarca  d’altronde,  che  que¬ 
ste  raccolte  favose  ,  sono  più  piccole  ,  meno  incastrate 
nella  pelle,  che  quelle  del  fave  disseminato.  Esse  sono 
più  numerose  alla  circonferenza  che  al  centro  stesso  delle 
piastre  ,  e  sono  precedute  ed  accompagnate  da  prurito 
assai  vivo. 

Continuando  a  progredire  il  periodo  favoso,  ciasche¬ 
duna  piastra  si  ricuopre  più  o  meno  completamente  di 
croste ,  sempre  meno  spesse  che  nella  specie  tipo. 

Anche  t  capelli  sembrano  men  profondamente  alterati, 
giacché  rimangono  fitti  per  lungo  tempo  ;  conservano  la 
loro  lucentezza  fino  ad  un  certo  tempo  ,  non  che  la  loro 
consistenza  ed  il  loro  colore.  Però  ad  epoca  più  avan¬ 
zata  delia  malattia ,  cominciano  a  cadere  ,  ma  sembra 
che  la  loro  caduta  debba  attribuirsi  in  ispecie  alla  man¬ 
canza  di  pulitezza,  ed  al  soggiorno  troppo  prolungato 
delie  croste.  Ciò  non  ostante  fa  d’uopo  rimarcare  che 
anche  questa  varietà  trae  seco  qualche  volta  un’alopecia 
irrimediabile,  come  il  favo  disseminato,  sebbene  riesca 
più  ristretta  e  meno  generale.  Tale  alopecia  si  determi¬ 
na  e  dura ,  finché  dura  il  periodo  favoso. 

Oliando  tale  varietà  del  favo  si  fa  antica,  veggonsi  ap¬ 
parire  sulle  piastre  favose  delle  pustole  d’impetigine,  od 
anche  di  ectima  ;  e  questa  è  la  ragione  per  cui ,  svisato 
ì’  aspetto  della  malattia  ,  si  è  potuto  credere  falsamente 
da  taluni,  alia  forma  pustolosa  del  favo  ;  ciò  spieghereb¬ 
be  d’altronde  la  denominazione  di  bastarda ,  colla  quale 
si  volle  da  noi  specificare  questa  forma,  d’altronde  sì  in¬ 
teressante. 

11  favo  in  circoli  può  durare  per  lunghissimo  tempo , 
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presentando  ad  intervalli  o  lo  stato  pitiriasico,  od  i!  fa- 
▼oso.  Se  si  fanno  cadere  le  croste,  non  si  trovano,  come 
nel  favo  tipo,  dei  bottoni  qua  e  là  disseminati;  ma  bensì 
delle  superficie  più  o  men  larghe,  regolarmente  rotonde 
e  rosse.  In  generale  i  favi  non  ricompajono  che  a  capo 
di  un  certo  tempo. 

§  4.°  Conosciamo  diggià  che  il  favo,  sebbene  malattia 
particolare  del  cuojo  capelluto,  può  per  altro  svilupparsi 
In  qualsiasi  altra  parte  dell' inviluppo  tegumentario. 

§  5,°  Quando  il  favo  guarisce  ,  e  ciò  accade  sovente , 
lascia  dietro  di  sè  una  alopecia  assoluta  e  permanente. 
La  perdita  dei  capelli  è  prodotta  dall’  alterazione  del 
condotto  pilifero  e  non  dall'atrofia,  o  dalla  distruzione 
del  bulbo,  come  si  era  supposto.  Cosi  I  capelli,  esaminati 
nella  loro  parte  libera  ,  in  rapporto  colle  croste,  e  nella 
parte  situata  al  di  sotto  della  sede  della  malattia,  pre- 
sentano  caratteri  affatto  differenti.  In  qnest'nltimo  caso, 
il  pelo  conserva,  come  anche  il  bulbo,  la  stessa  integrità 
che  nei  luoghi  ove  non  havvi  favo;  nel  primo  caso  in-* 
vece,  noi  abbiamo  già  descritte  le  alterazioni,  alle  quali 
può  il  capello  andar  sottoposto.  Aggiungasi  poi,  che 
quando  accade  la  guarigione,  si  può  vedere  il  espello 
attraverso  alla  cicatrice,  che  continua  ad  essere  secreto; 
ma  che  trovando  ,  alla  sua  sortita,  un  ostacolo  insupe¬ 
rabile,  si  ripiega  sovra  sè  stesso.  E  dunque  cosa  eviden¬ 
te,  che  all’orifizio  esteriore  del  follicolo  peloso,  ove  esi¬ 
stono  le  cripte  sebacee  già  menzionate,  succedono  fe¬ 
nomeni  di  esulcerazione  e  di  cicatrizzazione,  che  hanno 
per  risultato  definitivo,  di  chiudere  il  condotto  pilifero, 
e  di  produrre  così  1*  alopecia  ,  senza  la  distruzione  del 
capello;  distruzione  la  quale  non  succede  che  seconda¬ 
riamente  e  per  effetto  dell’  atrofia  del  bulbo,  Di  tal  ma¬ 
niera  si  può  quasi  riconoscere  la  data  della  malattia  scom¬ 
parsa  ,  colf  ispezione  d’  una  cicatrice.  Qui  veggonsi  al 
disotto  di  questa  cicatrice,  capelli  aucora  intatti  e  ripiev 
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gali  sovra  se  stessi;  colà  non  si  scorgono  che  capelli  al¬ 
terati  ,  gracili  ed  appena  percettibili  ;  più  lungi  in  fine, 
non  vi  sono  più  capelli ,  secondo  che  il  canale  è  da  lun¬ 
go  tempo  otturato,  e  che  la  secrezione,  diventata  inu¬ 
tile  ,  è  cessata  colf  atrofia  dei  bulbo. 

§  6.0  Il  favo  è  malattia  assai  estesa,  e  viene  favorita , 
nel  suo  sviluppo ,  da  tutte  quelle  cause  che  alterano 
profondamente  l’economia;  come  la  miseria  ,  il  cattivo 
nutrimento,  il  soggiorno  in  luoghi  malsani  e  umidi;  co¬ 
me  pure  lo  sviluppo  di  queste  malattie  è  favorito  dal- 
Vammucchiamento  di  una  quantità  di  individui  nel  me¬ 
desimo  luogo;  dalle  emozioni  morali  vive,  dalla  impuli¬ 
zia,  dalfuso  abituale  di  corpi  grassi,  ecc.  Si  presenta  in 
tutte  le  stagioni  ed  In  tutti  i  climi*  Raro  nella  prima  in¬ 
fanzia,  egli  affetta  di  preferenza  la  fanciullezza  e  la  pu¬ 
bertà;  e  può  persistere  fino  all’età  adulta,  ed  anche 
comparire  in  questa*  E  comune  ai  due  sessi  in  modo  im¬ 
parziale* 

Il  favo  può  essere  ereditario;  limitatamente  però,  nel 
senso  che  certi  ragazzi  ricevono  dai  loro  genitori  una 
predisposizione  più  o  ffien  facile  a  questa  malattia* 

Esso  è  senza  dubbio  contagioso  ,  giacché  Gallai  sa¬ 
rebbe  riescilo  a  riprodurlo  colla  inoculazione.  Deves! 
però  riflettere  che,  onde  riesca  V inoculazione ,  devonsi 
riunire  oeirindividuo  inoculato  certe  condizioni ,  gene¬ 
rali  e  costituzionali,  particolari  ed  attuali,  che  non  pos¬ 
sono  riscontrarsi  sempre,  giacché  V  operazione  non  ha 
dato  risultati  affermativi  che  una  volta  sopra  otto* 
Comunque  sia  però,  la  contagiosità  del  favo  è  un  fatto 
Ineccepibile,  checché  ne  dicano  in  contrario  alcuni  Au¬ 
tori,  e  specialmente  Alibert ,  che  vorrebbero  negarla* 
Però  esistono  dei  fatti,  che  stabiliscono  evidentemen¬ 
te  ,  che  il  favo  può  svilupparsi  spontaneo*  Alibert  am¬ 
mette  questo  punto  ;  ed  il  nostro  Autore  ,  dice  di  aver 
raccolte  alcune  osservazioni  in  proposito  ,  che  mettono 
ì\  fatto  fuori  di  dubbio* 
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§  7.°  Quando  il  favo  presentasi  co’suoi  caratteri  com¬ 
pleti,  torna  impossibile  il  cohfonderìo  con  qualsiasi  delle 
eruzioni  finora  state  da  noi  descritte.  Troppo  marcate 
risultando  le  differenze  tra  il  favo  e  gli  acori,  e  tra  il 
favo  e  l’eczema,  tanto  semplice,  quanto  impetiginoso,  ne 
ommetteremo  ogni  confronto,  e  faremo  piuttosto  qual¬ 
che  cenno  della  distanza,  che  separa  il  favo  dell’impeti- 
gine. 

La  pustola  dell’ impetigine,  appiattita,  non  incastrata 
nello  spessore  della  pelle,  formata  da  pus,  e  non  da  ma¬ 
teria  particolare,  non  si  converte  giammai  in  calice; 
offre  al  cuojo  capelluto  i  medesimi  caratteri ,  come  io 
ogni  altra  parte  del  corpo.  L’impetigine  non  altera  Sa 
capigliatura;  manca  delle  cicatrici  caratteristiche  al  fa¬ 
vo  ,  e  non  è  contagiosa.  Nella  massima  parte  dei  casi,  la 
semplice  nettezza  guarisce  la  impetigine  in  maniera  che 
non  vi  resta  la  minima  traccia. 

Ma  quando  l’impetigine  è  antica  e  negletta,  potrebbe 
benissimo,  per  un  momento,  rendersi  difficile  il  diagno¬ 
stico  ,  e  possibile  di  confonderla  col  favo;  ma  con  un 
poco  d’attenzione,  si  troveranno  caratteri  sufficienti  per 
separare  queste  due  affezioni  tanto  differenti. 

Per  quanto  antica  sia  l’impetigine,  le  sue  croste  sono 
sempre  in  qualche  punto  nerastre,  molli,  staccate  dalla 
massa,  ed  aderenti  ai  capelli  ;  esse  sono  trattenute  dallo 
stillamento  che  lor  diede  origine.  In  essa  non  si  trovano 
i  dischi  o  porzioni  di  dischi  rotondi  delle  croste  favose, 
ma  solo  delle  croste  al  di  sotto  sempre  men  secche ,  ed 
infine  delle  superficie  pienamente  stillanti.  Aggiungasi 
a  ciò  che  nei  favi  più  inveterati,  i  di  cui  calici  sembrano 
compiutamente  distrutti,  si  ritrovano  sempre  qua  e  là 
dei  piccoli  punti  d’un  giallo  caratteristico,  che  non  la- 
scerebbe  dubbio. 

Tutte  queste  analogie,  che  per  un  istante  potrebbero 
indurre  in  errore,  non  esistono*  se  non  quando  d’  ambe 
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le  parti ,  la  malattia  è  assai  antica  ;  ma  anche  allora  si 
offrono  sintomi  bastevolmente  distintivi  ;  cioè  ,  da  una 
parte,  stanno  pel  favo  ,  1’  alterazione  grave  dei  capelli, 
le  piastre  alopeciche  più  o  meno  numerose;  dall’altra 
al  contrario,  una  testa  più  completamente  coperta,  non 
solo  da  croste,  ma  anche  da  una  capigliatura  ordina¬ 
riamente  abbondante  che  offre  un  aspetto  particolare: 
qua  e  là  un’agglomerazione  glutinosa  di  capelli  in  mas¬ 
se;  più  lungi ,  dei  peli  arricciati ,  o  bagnati  ;  in  tutti  i 
casi  poi,  un  aspetto  particolare  aH’impetigine  ,  ben  dif¬ 
ferente  da  quello  del  favo  ,  che  gli  riesce  tutto  affatto 
contrario. 

Il  favo  dissemina  to  non  potrebbesi  confondere  colle 
forme  squamose,  nè  coll’erpete  tonsurante.  Non  può  es¬ 
servi  paragone  possibile  tra  le  squame  della  psoriasi , 
della  lebbra  volgare,  ed  anche  della  pitiriasi,  o  le  la¬ 
melle  forforaeee  dell5  erpete  tonsurante ,  e  le  croste  del 
favo  disseminato. 

Ma  quando  ci  sovveniamo  che  il  favo  in  circoli  (por- 
rigo  scutulata  degli  Autori  )  si  presenta  qualche  volta 
per  lungo  tempo  con  un  vero  stato  squamoso,  si  com¬ 
prenderà  che  qui  potrebbe  nascere  una  confusione  di 
diagnosi.  Ed  infatti  il  diagnostico  di  questa  forma  del 
favo,  per  io  meno  con  una  di  queste  due  eruzioni  che 
sopra  abbiamo  richiamate  ,  diventa  uno  dei  punti  i  più 
importanti  e  difficili  della  malattia. 

Escluderemo  la  psoriasi  e  la  lebbra,  malattie  poco  co¬ 
muni  al  euojo  capelluto,  che  quasi  sempre  esistono  so¬ 
vra  altre  parti  della  superficie  del  corpo,  coi  caratteri 
che  loro  son  proprii,  e  le  di  cui  squame  spesse ,  larghe, 
bianche,  non  somigliano  per  nulla  alla  disquamazione 
del  favo. 

Quanto  alla  pitiriasi ,  abbiano  già  veduto  che  essa  tro¬ 
vasi  generalmente  sparsa  sulla  superficie  del  euojo  ca¬ 
pelluto  ,  mentre  il  favo  in  circoli ,  occupa  sempre  delle 
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piastre  ,  che  possono  finirò  a  confondersi  insieme,  ma 
Che  sono  circoscritte  da  un  lìmite  ben  rotondo.  Le  squa» 
toe  della  pitiriasi  molto  sottili,  benché  sviluppate  alla 
base  del  Capello  ed  all’estremità  del  follicolo,  si  formano 
senza  gonfiamento  della  pelle,  senza  inturgidimento  del- 
Festrertiità  del  condotto  pilifero  ;  cadono  facilmente,  e  si 
riproducono  con  Una  prontezza  sorprendente.  Nel  favo 
In  circoli ,  tutta  la  piastra  è  tumefatta  ,  P  estremità  su¬ 
periore  del  condotto  è  pur  gonfio  5  la  pelle  è  come  inietta¬ 
la;  ne  risulta  quindi  una  superficie  tutta  ineguale.  Le 
squame  sono  assai  aderenti  più  larghe,  e  più  spesse  di 
quelle  della  pitiriasi.  In  quest'  Ultima,  la  capigliatura  si 
impoverisce  dappertutto;  i  Capelli  cadono  in  massa  ,  g 
quasi  sempre  col  loro  carattere  d’integrità  naturale,  co¬ 
me  se  fossero  stati  tagliati  alla  base.  Nd  fato  in  circoli, 
i  capelli  o  non  cadono  per  nulla  ,  ovvero  se  Cadono,  ciò 
avviene  in  aree  assai  limitate,  e  prima  della  loro  cadu¬ 
ta  sono  evidentemente  alterati.  Nella  pitiriasi  l’alopecia 
é  passeggierà  j  nel  favo,  quando  essa  esiste,  è  perma¬ 
nente.  Nella  pitiriasi  avvi  un  flusso  farinoso  che  Im¬ 
bratta  tutta  la  capigliatura  ed  anche  i  testiti  ;  niente  di 
ciò  si  verifica  nel  favo  in  circoli.  In  quest’  Ultima  eru¬ 
zione,  in  un  certo  momento,  lo  stato  squamoso  scompa-* 
re,  e  viene  compiutamente  rimpiazzato  dai  calici  fa  vosi  ; 
nella  pitiriasi  invece,  niente  accade  di  ciò  che  possa 
avete  la  minima  analogia  con  questa  circostanza,  il  favo 
in  circoli  è  essenzialmente  contagioso;  la  pitiriasi  non 
lo  è  giammai^ 

Si  potrebbe  essere  ancora  più  imbarazzati  a  disfin*' 
guete  il  favo  in  circoli  dall’erpete  tonsurante,  e  special-* 
mente  per  le  due  circostanze  che  amendue  le  malattie 
sono  contagiose,  e  che  le  stesse  denominazioni  vennero 
loro  applicate;  e  la  confusione  potrebbe  anche  derivare 
da  Una  certa  analogia  d’  aspetto  per  lo  meno  fino  a  un* 
certo  stato^Ma  vi  sono  caratteri  bastantemente  distintivi. 
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L5  erpete  tonsurante  ed  iì  favo  in  circoli  si  manifesta* 
no  amenduecon  piastre  rotonde  ;  ma  il  primo  comincia 
eoo  un  punto  vescicolare,  che  va  sempre  ingrandendosi 
dal  centro  alla  periferia*  II  favo  comincia  da  uno  stato 
squamoso:  e  senza  arrestarci  a  riprodurre  le  ragioni  che 
dimostrano  vescicolosa  la  forma  dell*  erpete  ,  ragioni  di 
già  emesse  nella  descrizione  della  malattia,  diremo  che 
questa  forma  passa  anch’ essa  alla  disquamazione.  Ca* 
ratterizzata  in  principio  da  piccoli  ricami  bianchi,  ro* 
tondi  che  appalesano  altrettanti  avanzi  di  vescicole,  es- 
sa,  in  tutti  i  casi,  offre  più  tardi  uno  stato  farinoso  assai 
leggiero  che  per  nulla  rassomiglia  alle  squame  propria* 
mente  dette,  assai  larghe,  e  ben  resistenti  del  favo»  Con* 
Cremando  le  due  piastre ,  si  riscontrano  notabili  diffe¬ 
renze:  in  quella  dell’erpete,  la  pelle  è  appena  gonfia, 
appena  congesta;  in  appresso  perde  il  suo  color  nor¬ 
male  per  assumere  una  tiata  quasi  scolorata,  d’uri  gri* 
gio  sporco;  non  è  poi  che  In  principio  della  malattia  che 
si  constata  una  leggier  tumidezza  all’estremità  del  fai* 
liccio  peloso:  la  piastra  de!  favo  presenta  qualche  carat* 
tere  analogo,  sebbene  molto  più  marcato;  ma  al  centra* 
rio  ne  presenta  altri  Ulti’  affatto  opposti;  la  pelle  è  gon¬ 
fia  ,  di  eolof  turchino ,  ineguale  ,  simile  alla  così  delta 
pelle  anserina. 

Riguardo  aìl’alopecia,  si  sono  già  notate  le  differenze 
tra  il  favo  e  la  pitiriasi;  tale  differenza  riesce  ancor  mag¬ 
giore  tra  questo  e  l’erpete  tonsurante*  Fin  dal  principio 
delia  malattia,  neìferpete  avvi  alterazione  dei  capelli,  e 
k  forma  di  questa  alterazione  è  un  carattere  patogno- 
monico.  Essa  coesiste  in  una  Vera  tonsura*  Questa  alo¬ 
pecia  é  uno  dei  primi  caratteri  della  malattia,  e  non  po- 
trehbesi  ben  decidere  se  essa  preceda  o  conseguiti  lo 
stato  squamoso»  Nel  favo  al  contrario,  anche  quando  è 
diggià  antico,  i  capelli  rimangono  sovente  folti  ed  in¬ 
tatti.  D’altronde  nell’ alopecia  conseguente  all’erpete  ,  I 
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capelli  rinascono;  in  quella  del  favo,  la  loro  perdita  è 
assoluta  e  permanente. 

Così.,  come  ben  vedesi,  in  qualsiasi  stato  ci  si  offra  il 
favo,  esso  ha  sempre  un  aspetto  particolare,  speciale  che 
lo  distingue  facilmente  dalle  diverse  affezioni  del  cuojo 
capelluto,  colle  quali  potrebbesi  confondere.  Al  sno  co¬ 
minciare,  i  piccoli  suoi  calici  di  color  giallo  particolare, 
colle  loro  tendenze  a  consolidarsi  rapidamente,  non  so¬ 
migliano  per  nulla  ad  alcune  delle  forme  pustolose;  al 
suo  stato  di  croste,  per  quanta  analogia  possa  avere  col¬ 
l’impetigine,  ha  però  una  fisionomìa  tutta  propria,  che 
lo  fa  distinguere  abbastanza  ;  allo  stato  affatto  acciden¬ 
tale,  d’altronde,  in  cui  non  si  vedessero  che  squame,  se 
non  foss’  altro  per  esclusione  almeno  ,  sarebbe  facile  il 
distinguerlo;  e  se  tutti  i  mezzi  di  diagnostico  fossero  in¬ 
sufficienti,  non  essendo  questo  stato  squamoso  che  tran¬ 
sitorio,  necessariamente  giunge  il  momento  in  cui  l’eru¬ 
zione  riveste  tutti  i  caratteri  del  favo,  calici  cioè  e  cro¬ 
ste;  ed  allora  non  riesce  possibile  lo  sconoscerlo.  Avvi 
per  altro  un’ultima  fase  del  favo,  in  cui  potrebbesi  con¬ 
fondere  specialmente  con  una  malattia,  di  cui  si  parlerà 
a  suo  luogo,  cioè  colla  vitiligine. 

Quando  il  favo  ba  travagliato  il  cuojo  capelluto  per 
diversi  anni,  e  che  sul  capo  non  vedesi  che  un’ampia  ci¬ 
catrice  più  o  meri  bianca,  trasparente,  attraversata  qua 
e  là,  in  via  di  eccezione,  da  qualche  capello  assai  graci¬ 
le,  succede  talvolta  che  sviluppasi  ancora  qualche  eru¬ 
zione  pitiriasica,  o  qualche  pustola,  e  più  tardi  qualche 
pustola  impetiginosa;  ciò  che  ha  luogo  specialmente 
quando,  in  mezzo  a  piastre  cicatrizzate  ,  qualche  punto 
venne  risparmiato  e  si  potè  censervare  qualche  ciuffo  di 
capelli  intatti.  Ma  in  simili  casi  un  attento  esame  farà 
conoscere  i  caratteri  proprj  alla  malattia  del  cuojo  ca¬ 
pelluto  per  poter  sceverare  ciò  che  appartiene  ad  una 
malattia  grave  ed  antica,  da  ciò  che  è  il  risultato  di 
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infiammazione  semplice,  accidentale  e  più  o  meno  re¬ 
cente. 

Finalmente  le  cicatrici  del  favo  possono  essere  poco 
numerose,  poco  estese;  e  le  porzioni  del  cuojjo  capelluto 
scolorate  e  glabre,  possono  venir  prese  per  piastre  della 
vitiligine.  Ma  qui  diremo  solo  che  le  superficie  denudate 
della  vitiligine  non  sono  cicatrici  ;  che  la  pelle  di  color 
bianco  latteo  non  ha  la  trasparenza  delle  piastre  alope- 
ciche  de!  favo;  che  essa  è  sempre  coperta  d’  una  leggie¬ 
rissima  lanaggi  ne  ,  e  che  nella  massima  parte  dei  casi 
ì’alopecia  non  è  che  momentanea. 

§  8.°  i!  favo  è  sempre  malattia  grave,  e  per  la  sua  te¬ 
nacità,  e  per  l’influenza  generale  sull’ economia  , -e  pei 
risultati  localb  Tale  gravezza  varia  però,  secondo  molte 
circostanze,  E  men  funesto  e  più  facile  a  guarire,  nelle 
parti  del  corpo  ,  estranee  ai  euojo  capelluto;  è  men  pe¬ 
ricoloso  e  men  tenace,  quando  sviluppasi  nell’età  pro¬ 
vetti,  supponendosi  probabilmente  che  in  questa  età, 
nella  quale  lo  sviluppo  del  favo  è  eccezionale ,  il  risul¬ 
tato  del  principio  contagioso  non  trovi,  nella  costituzio¬ 
ne  dell’individuo  affetto,  la  ragione,  nè  della  sua  persi¬ 
stenza  abituale,  nè  de!  suo  sviluppo.  Mahon  cita  un  caso 
d’ no  sessagenario  che  da  un  pettine  infetto  prese  la  ma¬ 
lattia,  ma  che  guari  a  capo  di  quattro  mesi. 

Al  contrario  il  favo  riesce  sempre  più  grave,  quando 
infetta  soggetti  giovani  o  che  si  sviluppa  spontaneamen¬ 
te,  La  gravezza  aumenta  in  ragione  delia  antichità  del 
male  e  deile  influenze  generali  che  alterano  e  debilitano 
profondamente  la  costituzione,  come  la  miseria,  un’ ali¬ 
mentazione  scarsa  o  malsana,  il  soggiorno  in  abitazioni 
pur  malsane,  tristezza,  gli  eccessi  d’ogni  genere  ;  si  ren¬ 
derà  più  grave  ancora,  quando  fosse  ereditario,  presa 
questa  parola  in  senso  riservato,  come  si  è  già  detto; 
giacché  finora  mancano  fatti  che  provino  decisivamente 
che  il  favo  possa  essere  ereditario  o  congenito. 


Qualche  Autore  opina  per  la  possibilità  della  guari¬ 
gione  spontanea  del  favo  ,  sotto  la  sola  influenza  ,  per 
esemplo,  d'  un  cangiamento  di  regime.  Alibert  citò  un 
fatto  rimarchevole  di  questo  genere.  LAutor  nostro  con¬ 
fessa  di  non  essersi  mai  incontrato  in  casi  pratici  che 
potessero  appoggiare  una  simile  proposizione.  Ordina¬ 
riamente,  al  contrario,  il  favo  è  malattia  assai  lunga  e 
assai  difficile  a  guarirsi. 

L’idea  della  ripercussione,  co’  suoi  pericoli,  venne  pu¬ 
re  attribuita  all’eruzione  favosa;  si  è  pur  chiesto,  se  non 
incontravansi  inconvenienti  o  pericoli,  a  guarirla  troppo 
presto  ;  si  andò  più  in  là  ancora,  e  la  si  classificò  fra  Se  af¬ 
fezioni  depuratone,  cui  bisogna  ben  guardarsi  dal  tocca¬ 
re.  Ma  questa  proposizione  sembra  un  errore,  se  non  un 
rischio.  Quante  volte  l’Autore  nostro  venne  consultato 
per  un  favo,  dal  quale  venivano  presi  due  ragazzi ,  ai 
quali  la  malattia  era  loro  derivata  da  un  terzo  ,  affetto 
da  un’eruzione  al  cuojo  capelluto  eh’  era  stata  qualifi¬ 
cata  come  malattia  depuratoria  e  non  contagiosa  l  Se 
esistono  fatti  che  pare  stabiliscano  che  la  ripercussione 
della  malattia  favosa  ha  potuto  determinare  delle  affe¬ 
zioni  generali,  gravi  ;  è  però  necessario  accettarli  con 
riserva,  importando  di  ben  indagare  se  la  comparsa  del 
favo  sia  una  causa,  od,  al  contrario,  un  risultato  della 
nuova  malattia.  Senza  rigettare  assolutamente  Topinio- 
ne  di  coloro  che  attaccano  l’idea  d’un  pericolo  alla  trop¬ 
po  rapida  guarigione  o  scomparsa  del  favo,  special¬ 
mente  se  antico.,  guarigione  però  che  non  è  cosa  facile 
che  succeda  in  modo  da  far  temere  un  simil  pericolo , 
non  si  può  in  nessun  caso  ammettere  che  il  favo  possa 
riguardarsi  come  malattia  salutare;  essendo  ben  proba¬ 
bile  che  gli  Autori  che  hanno  emessa  una  tale  opinione, 
abbiano  confuso  il  favo  con  quelle  malattie  che  si  appel¬ 
lavano  false  tigne ,  e  fors’  anche  cogli  acori,  ai  quali  con¬ 
viene  particolarmente  una  simile  attribuzione. 
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Quello  piuttosto  che  importa  di  far  rimarcare  si  è  che 
Sa  pestilenza  del  favo,  può  produrre  i  piò  funesti  effetti 
sulla  costituzione  ;  osservandosi  che  in  conseguenza  del 
favo,  molti  ragazzi  restano  gracili  e  eachetici,  colf  im¬ 
pronta  di  vecchiaia,  e  che  lo  sviluppo  morale  in  loro  si 
arresta,  e  1* intelligenza  si  pervertisce.  Forse  a  produr¬ 
re  tali  fenomeni,  non  contribuirà  solo  il  progresso  fisico 
del  male,  ma  ne  avrà  parte  Y  isolamento  in  cui  si  trova 
i!  maialoni  quale  tormentato  continuamente  dal  pensie¬ 
ro  d’abbiezione  e  di  ‘infermità  in  cui  vedesi  situato,  può 
finire  coir  abbandonarsi  per  fino  agli  istinti  più  bassa¬ 
mente  criminosi,  come  Cazenave  assicura  di  aver  os¬ 
servato  più  volte. 

Questa  influenza  del  favo  viene  a  stabilirsi  ancor  me¬ 
glio  da  una  serie  di  fatti  molto  più  semplici  d’altronde. 
Molti  accurati  osservatori  hanno  rimarcato  che  diverse 
costituzioni,  le  quali  languivano  sotto  il  peso  di  questa 
schifosa  malattia  ,  non  tardarono  a  riaversi  ed  a  diven¬ 
tar  floride,  a  partire  dai  momento  in  cui,  per  la  guari¬ 
gione  dei  favo ,  esse  trovaronsi  liberate  da  questa  per¬ 
niciosa  influenza. 

Fra  i  risultati  deli’ affezione  favosa  ve  n’hanno  alcu¬ 
ni,  i  quali,  sebbene  d’  un  carattere  di  generalità  meno 
marcata,  sono  però  non  ammissibili  nella  storia  di  que¬ 
sta  malattia.  Tali  sarebbero  gli  ascessi  del  cuojo  capel¬ 
luto,  Y  ingorgo  dei  ganglj  del  collo  e  delle  ascelle,  il 
gonfiamento  delle  orecchie,  l’inturgidimento  delle  lab¬ 
bra,  l’irritazione  delle  palpebre  che  si  fanno  rosse,  la- 
grimanti.  Una  delle  complicazioni  le  più  rimarchevoli 
del  favo  è  l’alterazione  delle  unghie  che  diventano  spes¬ 
se,  perdono  illoro  splendore  e  la  pulitezza;  si  fanno 
rugose,  secche  e  deboli,  e  direbbesi  che  affettano  il  co¬ 
lore  giallo  di  zafferano  dei  calici  favosi. 

Non  ometteremo  di  dire,  che  taluni  esagerarono  que¬ 
ste  complicazioni  al  punto,  da  dipingere  coi  più  neri  co- 
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lori  il  quadre»  delle  lesioni  anatomiche,  che  il  favo  può 
produrre.  Così  si  parla  p.  es.  di  alterazioni  gravi  del  si» 
sterna  osseo  ;  ma  quando  queste  coesistono  col  favo,  è 
piuttosto  da  attribuirne  la  causa  ad  una  discrasia  scro¬ 
folosa,  anziché  alia  natura  del  favo  stesso. 

E  pure  da  notarsi  come  in  certi  casi  il  favo  sembra 
non  esercitare,  sulla  costituzione,  alcuna  influenza  ge¬ 
nerale  grave.  Ma  questi  fatti  d’innocuità  eccezionale  ,  si 
rapportano  quasi  esclusivamente  alla  varietà,  che  si  e  de¬ 
scritta  sotto  il  nome  di  favo  in  circoli. 

Oltre  gli  effetti  generali ,  costituzionali  della  malattia 
favosa  ,  resta  a  maggiormente  calcolarsi  l’ influenza  af¬ 
fatto  locale  di  questa,  che  contribuisce  ad  aggradare  il 
suo  pronostico;  inlendesi  di  parlare  della  alopecia  defi¬ 
nitiva  irrimediabile,  più  o  meno  estesa,  la  quale  trovasi 
superiore  alle  risorse  dell’  arte. 

In  conclusione,  il  favo  è  sempre  malattia  grave,  inda¬ 
gato  sotto  ogni  punto  di  vista.  Alla  sua  tenacità,  bene 
spesso  superiore  agii  sforzi  della  medicina  ,  aggiunge  iì 
triste  privilegio  di  non  scomparire,  che  col  lasciare  delle 
mutilazioni  irreparabili  ;  imprime  agli  sgraziati,  eh'  egli 
infetta,  un  aspetto  spaventevole,  e  la  ripulsione  indotta 
da  tale  aspetto ,  viene  ancora  aumentata  dall’  odore ,  so¬ 
vente  fetido,  che  esalano. 

Finalmente,  la  guarigione  spontanea  dt!  favo,  riesce 
per  lo  meno  eccessivamente  rara. 

§9.°  Gli  antichi  nel  trattamento  del  favo,  indipenden¬ 
temente  dai  mezzi  locali,  confidavano  nell’uso  d’una  te=* 
rapia  generale,  che  forse  al  di  d’oggi  viene  di  troppo  ne- 
gìigentata  ;  essi  ne  desumevano  le  indicazioni  dai  tem¬ 
peramento,  dall’età,  e  dalio  stato  delie  forze  del  malato. 
Alessandro  Tralles  fa  osservare  ,  che  devesi  ricorrere 
alle  applicazioni  topiche,  solo  allorquando  si  sono  già 
adempiute  le  cose  richieste  dalle  indicazioni  generali,  in 
qualche  caso  consiglia  fin  anche  il  salasso  ;  ed  infatti 
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qualche  volta,  negli  individui  forti  e  vigorosi,  si  può 
istituire  con  vantaggio  il  salasso,  e  specialmente  l’appli¬ 
cazione  delle  sanguisughe  dietro  le  orecchie  ;  mezzi  i  qua¬ 
li  moderano  lo  stato  congestivo  ,  che  potrebbe  favorire 
le  conseguenze  funeste  dell’eruzione.  Dicasi  ugualmente 
de’ purganti,  che  amministrati  di  tratto  in  tratto,  dimi¬ 
nuiscono  1*  ipersecrezione  anormale  che  si  effettua  al 
cuojo  capelluto. 

Ma  in  via  ordinaria  gli  elementi  d’un  trattamento  ge¬ 
nerale  contro  il  favo ,  si  devono  cercare  in  altro  ordine 
di  agenti  terapeutici.  I  malati,  essendo  per  lo  più  indi¬ 
vidui  deboli,  cacoehiinici,  affievoliti  non  solo  dal  male  , 
ma  dalle  cattive  condizioni  igieniche  in  mezzo  alle  qua¬ 
li  vivono  ,  ne  deriva  che  ,  come  preludio  d’  ogni  tratta¬ 
mento,  sono  indicate  la  pulitezza,  i  bagni  generali ,  una 
alimentazione  migliore  e  più  sostanziosa.  Giovano  poi 
gli  amari,  ed  i  tonici,  come  corrigenti  l’eccesso  de!  tem¬ 
peramento  linfatico.  Così,  pressoi  bambini,  riescono 
vantaggiosi  lo  sciroppo  di  Portai ,  io  sciroppo  antiscor¬ 
butico  de!  «  Cadex  »;  più  tardi  il  vino  di  china ,  la  solu¬ 
zione  di  cloruro  di  calce  cristallizzato,  rioduro  di  potas¬ 
sio,  l’olio  di  fegato  di  merluzzo,  le  diverse  preparazioni 
di  foglie  di  noce;  e  per  bevande ,  1*  infuso  di  cicoria  sel¬ 
vatica  ,  di  luppolo,  di  fumaria  ;  le  decozioni  di  cina,  di 
sarsapariila,  di  guajaco;  e  qualche  volta  le  preparazioni 
arsenicali,  raccomandate  in  ispecie  da  Biett. 

Per  quanta  energia  però  abbiano  tali  mezzi  generali, 
egli  è  ben  raro  ,  che  questi  bastino  per  guarire  il  favo  : 
un  trattamento  locale  riesce  indispensabile,  ed  è  quello, 
cui  anche  al  giorno  d’oggi  viene  attribuita  la  maggiore 
importanza  nella  cura  di  questa  malattia. 

Ciò  era  stato  ben  compreso  anche  dagli  antichi;  infatti 
essi  hanno  vantato  una  quantità  di  mezzi:  il  crescione, 
gli  alcali,  le  cantaridi,  gli  empiastri  d’arsenico,  il  mercu¬ 
rio,  preconizzato  da  Mayer  pel  primo,  e  che  in  appresso 
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venne  adoperato  sotto  tutte  le  forme.  Duncan  consiglia-? 
va  il  sublimato  applicato  in  cataplasmi  colla  mollica  di 
pane;  ma  ciò  che  è  rimarchevole  si  è,  che  ancora  una 
volta  l’empirismo  indovinò  il  secreto  del  trattamento  ra? 
rionale  del  favo. 

Esso  consiste  nella  calotta.  Questo  mezzo  crudele  ., 
quando  venne  applicato  in  massa,  ha  risultati  d’altronde 
incontrastabili,  ed  il  suo  modo  d’azione  è  evidentemente 
basato  sulla  depilazione.  Simi!  mezzo  è  assai  antico,  e 
venne  messo  in  uso  da  Ruggiero  da  Parma  ,  e  più  tardi 
da  Ambrogio  Pareo ,  che  lo  componeva  con  orpimento, 
pece,  ed  elleboro.  Qualunque  fosse  la  combinazione  dei- 
l’empiastro,  lo  si  stendeva  sovra  una  tela  nera,  che  fen? 
devasi  in  molte  parti,  onde  venisse  meglio  applicato  ;  se 
ne  ricopriva  esattamente  la  testa,  preventivamente  rasa, 
ed  a  capo  di  quattro  o  cinque  giorni ,  si  strappava  vio? 
lentemente  e  d’un  sol  colpo  l’empiastro,  poi  se  ne  appli? 
cava  un  secondo,  ed  un  terzo;  e  così  di  seguito,  finché 
rimanevano  capelli.  E  facil  cosa  il  comprendere,  come  i 
sofferimenti  causati  da  questa  operazione  abbiano  potuto 
determinare  degli  accidenti  gravi ,  specialmente  presso 
soggetti  giovani,  ed  abbiano  poi  anche  persuaso  ì’abban? 
dono  di  un  tal  mezzo. 

Trattasi  qui  della  calotta  in  massa,  del  capillus piceus 
di  Ruggiero  da  Parma;  ma  Eliodoro  ha  descritto,  an¬ 
cor  più  anticamente,  un  dettagliato  processo  ,  nel  quale 
raccomandava  di  stendere  la  pece  sopra  bendeiiette,  che 
si  levavano  separatamente.  Richerand ,  ai  nostri  giorni, 
aveva  adottato  questo  metodo.  Evens ,  chirurgo  di  An? 
pover,  propose  di  sostituire  la  gomma  ammoniaca  alla 
pece ,  e  di  levare  queste  bendeiiette  a  capo  di  sei  setti? 
mane.  Questa  modificazione  fu  al  giorno  d’  oggi  gene¬ 
ralmente  accettata,  ed  è  il  mezzo  che  si  adopera  quan-? 
do  vuoisi  applicare  la  calotta. 

Checché  ne  sia ,  la  teoria  del  trattamento  locale  cop? 


giste  nel  rendere  inutile  la  secrezione ,  che  esagerata 
produce  i  calici  favosi,  Fa  d’uopo  o  distruggerla,  deter*- 
minando  ì  alopecia,  o  sospenderla  per  un  tempo  bastan-* 
temente  lungo,  perchè  possa  venir  più  tardi  restituita 
al  suo  stato  normale.  La  prima  indicazione,  bisogna 
convenirne,  è  un  trattamento  di  scarsa  risorsa  ,  giacché 
considerandosi  la  formazione  della  cicatrice,  come  ne¬ 
cessaria  alla  guarigione  delia  malattia,  si  comprende  che 
la  cauterizzazione,  solo  mezzo  die  può  soddisfare  a  que^ 
sta  prima  indicazione,  non  potrebbe  essere  applicabile 
che  ai  casi,  ove  il  favo  fosse  pochissimo  esteso)  giac¬ 
ché,  nei  casi  contrarli,  sarebbe  meglio,  sotto  ogni  rap¬ 
porto  ,  arrischiare  almeno  la  sorte  di  guarire  senza  cw 
eatrice.  Egli  è  un  mezzo  da  impiegarsi,  allorché  ii  favo 
sviluppasi  accidentalmente  3  sovra  un  altro  punto  del 
corpo,  come  p.  es.  alla  guancia,  ove  dopo  di  over  fatta 
cadere  la  crosta  ,  si  cauterizza  l'estremità  de!  condotto 
pilifero  col  lapis  infernale  ;  al  bisogno  può  ripetersi  so^ 
veote  V  operazione. 

Ma  la  vera  indicazione,  del  trattamento  del  favo  con¬ 
siste  nel  sospendere  la  secrezione  morbosa  per  un  tem¬ 
po  sufficientemente  lungo,  perchè  essa  possa  restituirsi 
allo  stato  normale,  e  precisamente  senza  eieatrizzazio** 
ne.  Questa  si  riassume  in  due  fatti:  lasciar  soggiornare 
le  croste  il  men  possibile  ;  annichilit  e  la  secrezione  per 
T  assenza  del  pelo. 

La  prima  operazione  è  resa  facile  da  una  quantità  di 
mezzi  semplici,  consistenti  in  cataplasmi  e  pomate  d’o-? 

gol  genere. 

Quanto  alla  seconda  ,  ossia  la  depilazione,  che  riesce 
la  più  importante,  opponendosi  non  solo  la  presenza 
de!  pelo  alla  caduta  delle  croste,  ma  favorendone  anzi 
Ja  formazione,  si  proposero  infiniti  mezzi  di  natura  e  di 
valore  ben  differenti:  e  sebbene  alcuni  di  questi  godano, 
anche  ai  dì  d’oggi,  di  efficacia  iueonlrasubiie,  egli  è  prò»* 
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babiìe  che  la  scienza  abbia  a  scoprire  un  giorno  an  pro¬ 
cesso  che  le  manca  ancora  ,  processo  semplice  facile  e 
non  doloroso,  atto  a  produrre  e  prolungare  la  depila» 
zione  finché  tornerà  utile,  senza  tema  di  produrre  l’aio— 
peeia ,  giacehè  là  sta  la  chiave  della  guarigione  del 
favo. 

Così,  allorché  si  è  chiamati  a  trattare  un  favo,  una 
volta  scelto  il  trattamento  generale,  regolate  le  condi¬ 
zioni  igieniche  e  1’  alimentazione  ,  la  prima  eosa  a  farsi 
si  è  di  provocare  la  caduta  delle  croste.  Uno  dei  mezzi 
più  semplici ,  sta  nell’  applicazione  di  cataplasmi  di  fe¬ 
cola  di  patate  e  d’acqua  di  altea,  appena  tiepidi;  spe¬ 
cialmente  quando  le  croste  sono  estesissime  ed  accom¬ 
pagnate  da  dolore  e  da  infiammazione.  Talvolta  basta 
rapplicazione  di  qualche  corpo  grasso,  o  di  qualche  po¬ 
mata  ;  avvertendo  però,  che  le  pomate  infinite  e  diverse, 
proposte  nella  cura  del  favo  disseminato,  ad  altro  non 
giovano,  almeno  per  la  massima  parte,  che  ad  impedire 
la  riproduzione  delle  croste;  perocché  in  molti  casi,  tosto 
che  se  ne  sospende  V  uso,  le  piastre ,  che  sembrano  nel 
miglior  stato ,  non  tardano  a  ricoprirsi  di  nuovi  calici. 

Cadute  una  volta  le  croste ,  riesce  facile  di  impedirne 
la  riproduzione  ;  bastano  sovente  le  lavature  saponose  ^ 
fatte  mattina  e  sera,  ovvero  le  lozioni  della  seguente  so¬ 
luzione  : 

Pr.  Sotto-carbonato  di  potassa  .  .  4  grammi 

Acqua  distillata . *  500  » 

f.  s.  a. 

In  qualche  caso,  specialmente  presso  i  bambini,  quan¬ 
do  le  impressioni  lasciate  dalle  croste  favose  sono  do¬ 
lenti,  bastano  delle  lozioni  oleose  ripetute,  o  con  olio  di 
mandorle  dolci,  o  con  olio  di  camomilla.  Finalmente  nel 
maggior  numero  di  casi  ,  si  fanno  fare  alla  sera  ,  sullo 
piastre  rosse,  delle  unzioni  con  una  delie  seguenti  po¬ 
mate  ; 
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l.°  Pr.  Sotto-borato  di  soda  ....  4  grammi 


Sugna . 30  » 

2.°  Pr.  Turbith  minerale  .  .  da  4  ad  8  » 

Sugna . 30  » 


3.° Pr.  Calomelano  .....  da  2  a  4  » 

Cerotto  di  Galeno . 30  » 

f.  s.  a. 

Tali  forinole  possono  moltiplicarsi  all’ infinito;  ma 
queste  non  costituiscono  che  un  trattamento,  per  così 
dire  preparatorio,  giacché  la  parte  reale  della  cura,  spetta 
positivamente  alla  seconda  indicazione  ,  di  cui  si  andrà 
parlando. 

Qualunque  siasi  la  pomata  impiegata  ,  si  fa  fare  al 
mattino  qualcheduna  delle  lozioni  indicate  più  sopra,  e 
qualche  volta  anche  solamente  delle  lozioni  emollienti 
con  l’acqua  di  sapone  ,  di  lattuca  ,  di  sambuco,  ecc. 

Reso  ben  netto  il  euojo  capelluto,  importa  di  pene¬ 
trare  più  avanti  nel  trattamento.  La  seconda  indicazio¬ 
ne,  che  si  ripete  essere  la  principale,  consiste,  come  si 
disse,  nell’ impedire  per  un  certo  tempo  la  presenza  e  la 
secrezione  del  pelo.  Vi  si  arriva  ,  con  diversi  mezzi  più 
o  meno  efficaci.  Bieil  ottenne  buoni  risultati  dalla  po¬ 
mata  di  joduro  di  solfo;  l’illustre  Autor  nostro,  ebbe  suc¬ 
cessi  favorevoli  dalle  preparazioni  di  simil  genere  e  spe¬ 
cialmente  dal  pepe  commisto  a  un  corpo  grasso ,  ed  ul¬ 
timamente  dalia  pomata  di  solfuro  di  calce.  Ma  questi 
mezzi  possono  condurre  ad  un  risultato  completo  nel  fa¬ 
vo  in  circoli,  ciò  che  non  ha  luogo  nel  favo  disseminato. 

Si  può  trattare  il  favo  coll’ applicazione  diretta  dei 
vescicanti  sulle  piastre  ammalate.  Biett  impiega  spesso, 
e  qualche  volta  con  riescila  completa ,  le  ripetute  fri¬ 
zioni  colla  pomata  di  Gondrel.  Ma  tali  mezzi  riescono 
lunghi  e  di  efficacia  incostante.  Quando  vuoisi  combat¬ 
tere  il  favo  con  dei  topici,  sono  necessarie  due  condizio¬ 
ni  :  la  prima  sta  in  ciò,  che  i  mezzi  applicati  siano  di 
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natura  tale ,  da  smovere  i  capelli  per  facilitarne  la  loro 
caduta  ;  la  seconda,  che  questa  applicazione  sia  coadiu¬ 
vata  da  cure  manuali,  vigilanti,  attente  ,  assai  minuzio¬ 
se  ;  ciò  che  riesce  assai  difficile  di  ottenere,  anche  in  un 
ospitale.  Or  bene  ,  queste  due  condizioni,  trovatisi  riu¬ 
nite  nel  trattamento  dei  fratelli  Mahon  ;  per  cui  il  loro 
metodo  riesce,  ancora  al  giorno  d’oggi,  uno  dei  migliori 
e  dei  più  sicuri  per  la  guarigione  del  favo. 

Rayer  ha  esposto  di  tal  maniera  il  loro  processo  :  «  I 
fratelli  Mahon  cominciano  dal  tagliare  i  capelli  a  due 
pollici  dal  cuojo  capelluto,  onde  poterli  far  cadere  più 
facilmente  col  pettine;  distaccano  poi  le  croste  con  sugna, 
o  con  cataplasmi  di  farina  di  linseme;  quindi  lavano  la 
testa  con  acqua  di  sapone.  Tali  unzioni  e  lozioni  si  ri¬ 
petano  accuratamente  per  quattro  o  cinque  giorni,  fin¬ 
ché  il  cuojo  capelluto  sia  ben  netto.  Allora  comincia  il 
secondo  tempo  del  trattamento,  che  ha  per  i scopo  di  ot¬ 
tenere  lentamente  e  senza  dolore  F  estirpazione  dei  ca¬ 
pelli,  su  tutti  i  punti  ove  il  favo  si  è  sviluppato.  Si  fanno 
ogni  due  giorni  delle  unzioni  con  una  pomata  depilato - 
ria  ;  queste  unzioni  devono  essere  continuate  più  o  meli 
lungo  tempo  ,  secondo  che  la  malattia  è  più  o  meno  in¬ 
veterata.  Nel  giorno  in  cui  non  si  adopera  la  pomata,  si 
fa  passare  a  più  riprese  un  pettine  fine  fra  i  capelli ,  che 
si  staccano  senza  dolore;  dopo  quindici  giorni  di  questa 
medicazione,  si  sparge  fra  i  capelli,  una  volta  per  setti¬ 
mana,  qualche  pizzico  d’una  polvere  depilatoria; all’in- 
domani  si  passa  il  pettine  fra  i  capelli,  sui  punti  malati, 
e  si  pratica  una  nuova  unzione  colla  pomata  depilatoria. 
Le  unzioni  si  continuano  per  un  tempo  più  o  men  lun¬ 
go,  secondo  la  gravezza  del  male.  Si  continua  così  per 
un  mese  o  per  un  mese  e  mezzo.  In  appresso  si  sostitui¬ 
sce  ,  alla  prima ,  una  seconda  pomata  depilatoria  fatta 
con  sugna  ed  una  polvere  depilatoria  più  attiva,  colla 
quale  si  praticano  ugualmente  delle  unzioni  sovra  i  punti 
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affetti  ,  per  Io  spazio  di  quindici  giorni  od  un  mese  ,  a 
norma  della  gravezza  del  male.  Dopo  di  questo  termine 
non  si  fanno  più  tali  unzioni ,  se  non  due  volte  per 
settimana  ,  fino  a  che  il  rossore  della  pelle  non  sia  per¬ 
fettamente  scomparso.  Nelle  giornate  in  cui  non  si  fa 
uso  delia  pomata ,  si  pettina  il  malato  una  o  due  volte  , 
avendo  cura  di  non  premere  troppo  il  pettine ,  il  quale 
deve  ungersi  di  sugna  o  di  olio  ». 

II  trattamento  dei  frateìli  Mahon,  essendo  rimasto  un 
segreto,  malgrado  tutte  le  analisi  che  vennero  fatte ,  si 
è  cercato  di  surrogare  ai  suoi  ingredienti  alcune  for¬ 
inole  vantate  in  pratica.  Pelai ,  de  Louviers,  ha  propo¬ 
sto  una  pomata  come  segue: 

Pr,  Soda  del  commercio . 60  centigr. 

Calce  estinta  .......  4  grammi 

Sugna  ..........  120  » 

la  s#  a» 

e  la  polvere  seguente  : 

Pr.  Calce  viva  ........  420  grammi 

Carbone  polverizzato  ....  8  » 

f.  s.  art 

Egli  impiega  runa  e  V altra  dietro  il  processo  e  col- 
P  assieme  delle  cure  indicate  dai  fratelli  Mahon ,  e  ne  ha 
ottenuti  eccellenti  risultati. 

Si  è  preteso  che  il  trattamento  del  fratelli  Mahon  non 
fosse  nuovo;  e  si  è  supposto  che  la  loro  pomata  fosse 
già  impiegata  da  Sydenham  sotto  la  seguente  formola  : 
Pr.  Olio  di  mandorle  ,  ,  .  .  | 

Olio  di  alloro  .....  I  ana  30  grammi 
Cenere  di  foglie  di  abrotano  J 
mesci  con  cura  e  fa  linimento. 

Dorvault  dà  la  forinola  di  molti  depilatorii,  aventi 
tutti  per  base  l'orpimento  e  la  calce  viva:  questi  sono  i 
depilatori!  di  Volley ,  di  Delcroix s  di  Plenck ,  il  rusma 
dei  turchi. 
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Quanto  alla  calotta,  che  è  fi  mezzo  di  depilazione  il 
più  sicuro  ed  il  più  pronto,  modificato  come  esso  è  al 
giorno  d’oggi ,  non  conserva  più  nulla  di  ciò,  che  a  buon 
diritto  lo  aveva  fatto  considerare  come  un  processo  bar¬ 
baro  e  crudele.  Si  applicano  sul  capo,  ben  netto  e  raso  , 
delle  bendellette  di  gomma  ammoniaca,  in  modo  da  co¬ 
prire  ad  esuberanza  le  parti  malate;  e  dopo  averle  la¬ 
sciate  per  alcune  settimane,  si  lavano  facilmente  con  un 
pò  d’ olio  d’ ulivo,  o  meglio  ancora  contornando  la  testa 
con  cataplasmi,  al  disopra  delle  stesse  bendellette.  Re¬ 
so  ben  netto  di  nuovo  il  cuojo  capelletto,  si  ricorre  alle 
pomate  e  lozioni,  fino  a  che  il  rossore  delle  piastre  ma¬ 
late  non  sia  completamente  scomparso,  e  secondo  il  bi¬ 
sogno  si  ricomincia  una  nuova  applicazione  di  bendel¬ 
lette,  cui  spesso  si  è  obbligati  di  ripetere  più  volte. 

Bcettger  e  Mcirtens  hanno  proposto  come  depilatorio, 
e  con  molto  successo,  il  solfo  idrato  di  calce  (solfo-idrato 
calcico,  verde).  Lo  si  ottiene,  facendo  assorbire  deìì’s- 
drogeno  solforato  fino  a  saturazione  ,  sopra  una  pasta 
fatta  con  due  parti  di  calce  estinta  o  idrata  secca,  e  tre 
parti  d’acqua:  tale  materia  presentasi  sotto  forma  di 
gelatina  di  color  blea  verdastro. 

Si  applica  questo  corpo  semiliquido  sulla  parte  ma¬ 
lata;  esso  si  consolida  rapidamente  all’ aria.  A  capo  di 
IO  minuti  od  un  quarto  d’ora  sollevasi  con  una  spatola 
questa  crosta  ,  d’altronde  poco  aderente,  e  che  lascia 
spesso  la  pelle  al  disotto  di  essa  intieramente  denudata. 

Il  trattamento  del  favo  in  circoli  ,  sebben  sempre  lun¬ 
go,  riesce  men  difficile;  bastano  talvolta  mezzi  sempii» 

» 

cissimi  ad  ottenerne  la  guarigione.  Qui  le  indicazioni 
generali  sono  le  medesime  come  nel  favo  disseminato, 
ma  è  specialmente  in  questa  forma  che  le  evacuazioni 
sanguigne,  i  rivalsivi,  gli  evacuanti  sono  più  frequen¬ 
temente  indicati,  e  più  utili  che  gli  amari,  i  tonici  ,  eec. 

E  pure  in  questa  forma  che  dopo  l’uso  di  molti  mezzi 
generali  si  può  ricorrere  a  mezzi  topici  assai  semplici. 


Quanto  al  trattamento  locale»  le  indicazioni  non  sono 
affatto  identiche  nelle  due  forme.  Qui  si  può  sperare 
facilmente  la  guarigione  senza  alopecia  ;  quindi  torna 
men  necessario  di  sospendere  la  secrezione  del  pelo  ; 
per  conseguenza  la  cauterizzazione  e  la  depilazione  tor¬ 
nano  spesso  inutili.  Al  contrario ,  si  possono  attendere 
buoni  risultati  dalle  pomate.  Quelle  elle  Cazenave  rac¬ 
comanda  specialmente  sono  le  seguenti  : 
t.°  Pr.  Pepe  ........  .  la  8  grammi 

Sugna . 80  » 

f.  s.  a.  per  unzioni,  alia  sera,  sulle  piastre  ammalate. 

Pr,  Ioduro  di  solfo . 6  a  8  grammi 

Sugna . .  80  » 

f,  s.  a.  per  unzioni  alla  sera. 

Questa  pomata,  preconizzata  da  Bietta  è  quella  in  cui 
egli  ha  maggior  confidenza  nel  trattamento  del  favo;  ed 
Infatti  anche  il  nostro  Autore  lo  ha  visto  ottenere  con  es¬ 
sa  moltissime  guarigioni. 

3.°  Pr.  Solfuro  di  calce  ......  Sgranimi 

Sugna  .........  80  » 

Da  qualche  tempo  Cazenave  si  serve  di  queste  unzio  • 
ni,  eh5  egli  fa  ^seguire  alla  sera  ;  ed  i  risultati  che  ne  ot¬ 
tenne  furono  quasi  costantemente  favorevoli.  Con  tutte 
queste  pomate  egli  fa  fare  abitualmente  delle  frizioni 
alla  sera,  ed  al  mattino  fa  lavare  la  testa  con  una  delle 
lozioni  che  ha  più  sopra  indicate,  e  bene  spesso  anche 
con  una  lozione  alcalina. 

Finalmente  il  trattamento  del  favo  può  venire  coadiu¬ 
vato  dall’ impiego  dei  bagni,  che  può  variare  secondo 
lo  stato  del  malato  e  secondo  le  indicazioni  generali. 
Così  i  bagni  semplici  od  alcalini  possono  bastare  nei 
primi  momenti  come  mezzi  di  proprietà;  più  tardi  rie¬ 
sce  utilissimo  talvolta  di  far  prendere  dei  bagni  solforo¬ 
si,  come  ausiliari!  d’ un  trattamento  tonico  generai**. 
Taf  altra  Cazenave  ebbe  ricorso  ai  bagni  a  vapore 
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alla  stufa,  come  attivanti  le  funzioni  generali  della  pel¬ 
le.  Ma  fra  tutti  i  mezzi  di  questo  genere,  quello  che  me¬ 
rita  maggior  confidenza  sono  le  doccie  ad  innaffiatojo  , 
ammollienti,  solforose  od  alcaline,  secondo  i  casi.  Esse, 
secondo  Cazenave,  costituiscono  un  modificatore  locale 
assai  possente,  col  sussidio  del  quale  si  ottenne  jsevente 
un  risultato  completo. 

L’importantissimo  articolo  sul  favo  viene  terminato 
con  una  bella  osservazione  dell’egregio  Autore,  di  un 
favo  in  circoli,  stato  trattato  con  cataplasmi  ammollien¬ 
ti,  colle  unzioni  della  pomata  di  solfuro  di  calce  e  colle 
lozioni  alcaline,  e  che  ebbe  per  risultato,  a  capo  di  tre 
mesi  e  dieci  giorni  circa,  una  guarigione  perfetta,  senza 
alopecìa. 

Nel  prossimo  numero  si  comincierà  colla  Sezione  ter¬ 
za;  e  per  dar  termine  completo  all’estratto  del  libro,  si 
dirà  della  vitiligine,  della  canizie,  della  plica,  dell’  alo¬ 
pecia,  e  per  ultimo  dell’ igiene  della  capigliatura* 

(  Sara  continuato  ), 


Della  cauterizzazione  delle  cavità  nasali  nelle  otialmie 
croniche  ;  del  dott.  Tavignot. 

Ìo  credo  che  l’idea  prima  che  ha  condotto  Morand ,  di  Tonrs, 
a  praticare  nel  1841  la  cauterizzazione  delle  cavità  nasali  nel- 
P  oftalmia  scrofolosa  non  sia  esatta  nel  maggior  numero  dei 
casi  5  benché  il  metodo  revulsivo  da  lui  preconizzato  ci  sia  sem¬ 
brato  eccellente  e  degno  di  essere  conservato.  Infatti  Morand 
per  giustificare  in  qualche  modo  i  suoi  risultati  li  spiega  nel 
seguente  modo:  invoca  dapprima  la  coincidenza  frequente,  Se¬ 
cóndo  lui,  dell’infiammazione  catarrale  delle  cavità  nasali  é 
dell’  ottalmia  scrofolosa  ;  poi  stabilisce  fra  queste  due  affezioni 
alcuni  rapporti  assai  stretti,  e  ripete  poscia  lo  sviluppo  dell’ ot¬ 
talmia  scrofolosa  dalla  diffusione  della  coriza  alla  mucosa  eet*' 
lare  per  mezzo  delle  vie  lagrima!}. 


In  questa  teoria  il  catarro  nasale  esseudo  considerato  come  il 
focolajo  dai  quale  s’irradia  l’ infiammazione  dell’occhio,  non 
vi  era  di  più  razionale  che  la  cura  proposta  da  Morand,  cura  che 
consiste  nel  distruggere  11  male  nella  suà  radice.  —  Ma  ecco 
ciò  che  accade:  noni  si  tardò  molto  a  riconoscere  che  la  coin¬ 
cidenza  del  catarro  nasale  dell* oftalmia  scrofolosa  era  molto 
meno  frequente  di  quello  che  lo  aveva  ammesso  l’onorevole 
medico  di  Tours  ;  Morand  stesso  fece  alcune  concessioni  a  que¬ 
sto  riguardo  in  una  lettera  che  pubblicò  posteriormente  alla  sua 
Memoria.  In  seguito  il  modo  di  sviluppo  dell*  oftalmia  scrofo¬ 
losa  dovette  sembrare  quasi  inammissibile  per  due  ragioni:  la 
prima  si  è  che  il  catarro  nasale  manda  frequentemente  5  la  se¬ 
conda  perché  le  due  malattie  sono  di  natura  differente,  peroc¬ 
ché  1’  oftalmia  scrofolosa  è  ben  altra  cosa  che  un’  affezione  ca¬ 
tarrale,  come  io  è  ia  coriza,  lo  potrei  aggiungere  a  questi  due 
motivi  un  terzo  che  Sta  egualmente  contro  il  modo  di  trasmis¬ 
sione  della  malattia  dal  naso  all’occhio  per  l’intermezzo  delie 
vie  lagrimalì,  e  questo  è  l’assenza  della  flogosi  del  sacco  lacri¬ 
male  e  dei  condotto  nasale.  In  ultima  analisi  la  teoria  di  Mo¬ 
rand  non  avendo  valore,  si  rigettò  anche  il  suo  metodo  di  cura 
che  ne  sembra  peraltro  buono.  Si  sarebbe  fatto  molto  meglio 
ad  accettare  il  metodo  ed  a  rifiutare  invece  la  teoria.  —  Per 
me  la  cauterizzazione  delle  cavità  nasali  nell’  otta  Inaia  scrofolosa 
è  suscettibile  di  ricevere  un’  applicazione  molto  più  vasta ,  in¬ 
terpretata  come  la  deve  essere,  vale  a  dire  come  una  varietà 
del  metodo  ripulsivo  :  essa  mi  sembrò  in  molti  casi  superiore 
ai  mezzi  analoghi  adoperati  fino  adesso,  per  [esempio  i  ve¬ 
scicanti. 

10  ho  creduto  trovarne  la  ragione  nella  spiegazione  che  segue  : 

11  metodo  revulsivo  considerato  in  un  modo  generale  non  Ò 
efficace  Che  a  due  condizioni  :  la  prima,  che  il  tessuto  sano  sul 
quale  è  applicato  l’agente  rivulsivo  abbia  la  più  grande  analo¬ 
gia  possibile  col  tessuto  ammalato  (  giacché  i  rìvulsivi  non  agi¬ 
scono  che  mettendo  in  attività  le  simpatie  organiche  ,  e  queste 
sono  tanto  più  attive,  quanto  più  i  tessuti  sono  fra  loro  analo¬ 
ghi);  la  seconda  che  l’agente  rivulsivo  [sia  collocato  più  vi¬ 
cino  che  è  possibile  all’  òrgano  ammalato.  Ambedue  queste  con¬ 
dizioni  tengono  soddisfatte  nel  metodo  rivulsivo  applicato  alle 

Annali,  Voi*  CXJIV,  H 
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cavità  nasali;  nulla  d’altra  parte  si  oppone  alla  combinazione 
delle  due  rivulsioni  cutanea  e  mucosa  ;  nei  casi  gravi  e  ribelli  , 
noi  l’ abbiamo  tentato  più  volte  con  successo. 

Il  metodo  rivulsivo  mucoso  al  pari  del  cutaneo |,  parmi  che 
non  si  debba  applicare  empiricamente  a  tutti  i  periodi  delia 
malattia  ,  perocché  lorquando  l’ oftalmia  scrofolosa  offre  un  certo 
grado  di  acutezza  essa  può  aumentare  il  male  in  luogo  di  mi¬ 
gliorarlo;  egli  non  è  che  dopo  avere  con  mezzi  appropriati  ri¬ 
condotto  Tocchio  a  un  grado  di  vitalità  morbosa  inferiore  a 
quello  che  si  designa  coll’epiteto  di  stato  acuto,  che  i  mezzi  ri- 
vulsivi  ponno  agire  con  qualche  efficacia. 

Fin  dall’ armo  1844  il  prof.  Augusto  Bèrard  ed  io  abbiamo 
impiegato  all’ospitale  della  Pitié  i  rivulsivi  sulla  mucosa  na¬ 
sale  in  gran  numero  di  ottalmie  scrotolose  e  anche  di  affezioni 
croniche  dell’occhio  di  altra  natura;  i  risultati  ottenuti  ne  hanno 
parso  generalmente  soddisfacentissimi,  sia  che  siansi  usate  le 
cauterizzazioni  ripetute  sulla  schneideriaua  col  nitrato  d’argento 
solido,  come  propone  Morand ,  sia  che  siasi  adoperata  la  pomata 
col  nitrato  d’argento,  secondo  la  forinola  seguente  (  Sugna  !0 
gramm.  Nitrato  d’argento  1  gramm.).  Dopo  d’aliora  ho  adoperato 
assai  spesso  il  metodo  precedente  combinato  come  segue:  Nei 
primi  otto  giorni  si  cauterizza  giornalmente  la  mucosa  nasale 
dai  lato  corrispondente  all’occhio  ammalato,  se  non  ve  n’ha 
che  un  solo,  all’occhio  il  più  affetto  se  lo  sono  ambedue;  in 
seguilo  si  sostituisce  alle  cauterizzazioni  dirette  l’  uso  della  po¬ 
mata  col  nitrato  d’argento. 

Il  miglior  mezzo  per  far  penetrare  questa  pomata  nelle  fosse 
nasali  si  è  di  introdurne  una  certa  quantità  in  un  tubetto  di 
penna  aperto  alle  due  estremità  ;  poi  stando  coricato  l’ammalato 
si  caccia  la  pomata  dal  tubetto  di  penna,  previamente  collocato 
nelle  fosse  nasali,  per  mezzo  d’ un  piccolo  cilindro  di  legno  in¬ 
trodotto  per  l’estremità  libera  del  tubetto.  Questo  mezzo  sem¬ 
plicissimo  venne  indicato  da  Morand  stesso. 

In  questi  ultimi  tempi  ho  modificato  il  metodo  precedente, 
che  riserbo  solamente  pei  soggetti  giovani  che  non  possono  far 
uso  del  nuovo. 

Alia  cauterizzazione  ed  alla  pomata  ho  sostituito  una  polvere 
composta  di  una  sostanza  inerte  alla  quale  aggiungo  un  corpo 
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astringènte  o  caustico,  ed  in  proporzioni  differenti  secondo  i  di¬ 
versi  casi.  L’ammalato  fiuta  egli  stesso  questa  polvere  colla  più 
grande  facilità.  Questo  metodo  di  amministrare  il  medicamento , 
semplicissimo,  come  si  vede,  ha  il  vantaggio  di  far  penetrare 
profondamente  l’agente  rivulsivo  ,  e  dì  distenderlo  quasi  equa¬ 
bilmente  in  tutti  i  meandri  della  mucosa  delie  cavità  nasali. 

In  questi  sperimenti  già  bastantemente  numerosi  ho  variato 
molto  tanto  le  sostanze  impiegate,  come  le  proporzioni.  Ecco 
quelle  la  di  cui  azione  mi  è  sembrato  produrre  i  migliori  ri  » 
sultati. 

R.  Polvere  d’  iride  30  grammi 

Solfato  di  zinco  ........  2  * 

Canfora  ......  *  ...  ,  1  gr. 

Da  prendersi  cinque  o  sei  prese  nella  giornata.  Si  ottiene  con 
ciò  una  specie  di  infiammazione  eritematosa  della  mucosa  na¬ 
sale  che  può  bastare  nei  casi  leggieri. 

Se  si  vuol  ottenere  un  effetto  più  pronunciato  bisogna  por¬ 
tare  la  dose  del  solfato  di  zinco,  a  4  ed  anche  a  8  grammi  per 
la  medesima  quantità  di  polvere  d’ iride. 

Ho  impiegato  egualmente  il  solfato  di  rame  alle  dosi  stesse 
del  solfato  di  zinco. 

Ecco  una  polvere  più  attiva  delle  precedenti. 

R,  Polvere  d’iride  ........  30  grammi 

Nitrato  d’ argento  polverizzato  ...  2  » 

Canfora  ..... .......  5  gr. 

L’azione  rivulsiva  è  d*  ordinario  sufficiente  a  questa  dose;  si 
potrebbe  aumentare  senza  inconveniente,  ma  avendo  cura  di 
non  impiegarlo  in  modo  così  continuato.  Tre  prese  sono  suffi¬ 
cienti. 

In  fine  ho  adoperato  più  volte  la  polvere  che  segue  : 

R.  Polvere  d’ iride . 30  grammi 

Nitrato  d’ argento  polverizzato  ...  1  » 

Canfora  ...........  2  gr. 

Una ,  poi  due  prese  a!  giorno. 

Non  è  che  esaminando  con  cura  gli  effetti  prodotti  che  Si 
può  aumentare  o  diminuire,  sia  il  numero  delle  prese,  sia  la 
quautità  del  principio  attivo  della  polvere.  Questi  effetti  sono 
però  ben  lungi  dall’essere  sempre  eguali. 
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I  medici,  anche  i  piu  estranei  allo  studio  delle  malattie  degli 
occhi,  troveranno,  oso  sperarlo,  in  questo  breve  Riassunto  di 
una  pratica  speciale  ed  abbastanza  estesa  indicazioni  sufficienti 
per  esperi  mentare  essi  stessi  una  medicatura  così  semplice  e  ai 
tempo  stesso  così  efficace.  [Annales  (Coculistique ,  di  Ctmier,  34 
maggio  e  30  giugno  4 8 SO), 

Paralisi  della  vescica  guarita  colle,  injezioni  di  stricnina  in 
vescica  ;  del  doti,  Legluyse.  —  Le  medicazioni  topiche  della 
vescica  sono  state  fino  al  presente  quasi  esclusivamente  ri¬ 
strette  agli  agenti  proprii  a  modificare  io  stato  secretorio  della 
membrana  mucosa  ,  ma  non  sappiamo  che  sia  stata  applicata 
questa  medicazione  per  l’impiego  di  medicamenti  destinati  ad 
agire  dinamicamente  sopra  le  proprietà  vitali  di  quest’  organo. 
Il  seguente  fatto  ci  sembra  degno  di  fissare  1’  attenzione  dei 
pratici,  come  esempio  di  ua  tentativo  in  questo  genere,  seguito 
da  pieno  successo. 

Ua  uomo  di  sessantotto  anni  ,  discretamente  robusto  ,  dopo 
una  giornata  di  fatiche  ,  venne  preso  da  ritenzione  d*  orina. 
Chiamò  il  dott.  Leclujse ,  che  riscontrò  la  vescica  molto  tesa  e 
dolorosa  sotto  la  pressione.  La  vuotò  per  mezzo  della  siringa  , 
e  l’ammalato  si  credè  totalmente  guarito.  Ma  persiste  la  riten¬ 
zione,  e  dopo  le  più  attente  esplorazioni,  ii  dott.  Lecluyse  ri¬ 
conobbe  che  si  trattava  di  paralisi  di  vescica. 

Per  conseguenza  ricorse  ai  mezzi  usati  per  combattere  la  de¬ 
bolezza  di  vescica  ;  lascia  a  permanenza  la  siringa  ,  e  prescrive 
il  balsamo  eopaibe,  la  terebintina  ,  alcuni  diuretici  stimolanti  , 
quali  1*  uva  ursina ,  le  bacche  di  ginepro  ,le  applicazioni  d’  ac¬ 
qua  fredda  all’esterno,  ma  tutto  invanamente ;  per  ultimo  una 
dose  di  cantaridi  non  ebbe  altro  effetto  che  di  produrre  una 
viva  irritazione  alle  vie  orinarie.  Il  dott.  Lecluyse ,  ricorse  alia 
amministrazione  interna  della  stricnina,  come  mezzo  agente  sul 
sistema  nervoso.  Questo  medicamento,  dopo  esser  stato  gradua¬ 
tamente  portato  alla  dose  di  un  grano  al  giorno,  produsse  delle 
scosse  e  delle  contrazioni  spasmodiche  più  o  meno  pronunciate 
nei  muscoli  dei  tronco  e  delle  membra  ,  ma  iasciò  la  vescica 
in  «stato  di  paralisi.  Quindici  giorni  dopo  cessato  ogni  tratta¬ 
mento,  persiste  la  paralisi,  e  sembrando  disperato  lo  stato  dei- 


l’ammalato,  l’A.  tenta  un  ottimo  esperimento:  amministra  di 
nuovo  la  stricnina,  ma  questa  volta  sotto  altra  forma,  cioè  d’in- 
jezione  in  vescica.  Fa  sciogliere  sei  grani  (li  questo  sale  in  poca 
quantità  d’alcool  che  allunga  con  una  libbra  d’acqua,  ed  ordina 
quattro  injezioni  di  due  oncie  ciascuna  (  60  grammi  )  col  mezzo 
di  una  sonda,  premessa  l’evacuazione  delle  orine.  Da  principio 
sembrava  che  la  vescica  fosse  insensibile  al  contatto  di  questo 
liquido;  ma  dopo  quattro  o  cinque  giorni  l’ammalato  sentendosi 
bagnato,  quantunque  l’estremità  della  sonda  fosse  ben  chiusa,  s’ac¬ 
corge  che  Forma  sortiva  in  gran  quantità  fra  la  siringa  e  le  pareti 
del  canale  dell’uretra.  Dubita  che  una  crepatura  siasi  fatta  nella 
porzione  di  questo  stromento  compresa  nel  canale  ;  si  estrae  fa 
siringa  per  esaminarla.  Ma  appena  estratta  questa  dall’  uretra  , 
con  gran  meraviglia  del  medico  e  dell’ammalato  ,  quest’  ultimo 
incominciò  ad  orinare  con  gran  facilità.  Da  questo  momento 
non  ricomparve  più  la  ritenzione  d*  orina  ,  e  1*  ammalato  non 
risenti  altro  incomodo,  neli’orinare,  che  dei  dolori  passaggieri  , 
dovuti  aila  presenza  di  mucosità  purulenta ,  proveniente  proba¬ 
bilmente  dairirritazione  che  era  stata  prodotta  dal  contatto  per¬ 
manente  della  siringa. 

Le  diverse  circostanze  di  questo  fatto,  quali  la  lunga  sospen» 
sione  di  ogni  trattamento  passato  fra  1*  amministrazioue  interna 
della  stricnina  e  1’  applicazione  topica  di  questo  agente  ,  non 
permettono  di  mettere  in  dubbio  che  si  è  a  questo  ultimo 
mezzo  che  l’  ammalato  deve  la  sua  guarigione.  Sotto  questo 
rapporto,  codesto  è  fatto  degno  dei  maggiore  interesse  e  che  fa 
risaltare  Sa  importanza  della  scelta  della  superfìcie  nella  ap¬ 
plicazione  dei  rimedii.  Ne  risulta  che  quando  si  tratta  di  so¬ 
stanze  solubili  ,  e  per  conseguenza  assorbibili  e  suscettibili  dì 
entrare  nel  torrente  della  circolazione,  l’applicazione  del  medi¬ 
camento  sopra  superficie  ammalate,  a  pari  circostanze,  deve  es¬ 
sere  preferita.  (  Annate*  de  la  Societé  de  Baule  rs  ,  1  .re  ,  livr. , 
4  850  ;  Bulletin  général  de  thérapeutique  ,  30  avrìl ,  4  8  50  )t 

Nel  numero  successivo  dello  stesso  «  Bulletin  général  de 
ihèrapeutique  »  si  trova  riferita  una  storia  di  paralisi  di  ve¬ 
scica,  trattata  coll’  infezione  di  solfato  di  stricnina,  con  fenomeni 
d’avvelenamento.  Si  riporta  questa  storia,  per  far  osservare,  co¬ 
me  importi  di  moltiplicare  gli  sperimenti  ,  prima  di  fissare  il 
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calore  di  nn  metodo.  È  «file  cosa  il  far  conoscere  ai  pratici 
anche  i  casi  non  riusciti  e  terminati  male. 

Un  uomo  tra  i  quarantasette  e  i  quarantotto  anni,  di  buona 
costituzione,  fu  affetto  di  paralisi  della  vescica  ,  dopo  un  pasto 
nel  quale  usò  largamente  di  vin  bianco  ,  una  delle  cause  piu 
frequenti,  come  si  sa,  di  siffatto  accidente.  Questo  uomo  stette 
tre  giorni  io  tale  stato  senza  ricorrere  a  rimedio.  Siccome 
F  orina  sortiva  dalla  vescica  per  rigurgito  ,  il  medico  primo 
chiamato  credeva  di  aver  a  trattare  una  incontinenza  d5  orina  , 
e  si  Simitò  a  prescrivergli  cose  insignificanti. 

L’ammalato  entra  nell’ospitale  Beaujon,  nei  servizio  del  doti. 
Robert ,  il  quale  non  tarda  a  riconoscere  1’  errore  $  e  constatò  , 
indipendentemente  dalla  ritenzione  d’orina  per  difetto  di  con¬ 
trattilità  della  vescica,  dei  fenomeni  di  cistite,  quali  :  dolori  al- 
1’  ipogastrio  ,  ai  reni,  orine  purulente,  ecc.  Il  dott.  Robert  pre¬ 
scrive  immediatamente  un  bagno  e  1’  applicazione  di  sanguisu¬ 
ghe  al  petineo,  ed  invece  di  lasciare  nella  vescica  una  siringa 
a  permanenza  ,  come  si  fa  in  simili  casi  ,  si  accontenta  di  fare 
praticare  il  cateterismo  due  volte  al  giorno.  Dopo  d’  aver  com¬ 
battuto  i  fenomeni  più  urgenti  ,  si  propone  di  fare  una  appli¬ 
cazione  di  galvanismo  ,  incoraggiato  dai  felici  risultati  ottenuti 
dal  dott.  Michon  (1  ),  ma  non  avendo  l’apparecchio  a  sua  disposi¬ 
zione,  dovette  sospendere  il  progetto.  Si  fu  allora  che  si  ram¬ 
mentò  il  caso  del  dott.  Leclujse.  Solamente  ,  siccome  la  dose 
di  stricnina  impiegata  da  questo  pratico  sembrava  un  poco  for¬ 
te,  il  dott.  Robert  la  esperimento  a  minore  dose»  Ne  prescrisse 
20  centigrammi  sciolti  in  200  grammi  d’  acqua.  Non  potendosi 
disciogliere  la  stricnina  in  questa  quantità  d’acqua  e  basandosi 
sull’assioma  corporei  non  agunt ,  nisi  soluto ,  l’allievo  sostituì  ij 
solfato  di  stricnina  alla  stricnina.  Fu  praticata  l’injeaionej  al¬ 
cuni  istanti  dopo,  l’interno  incaricato  di  sorvegliare  1’ ammalato 
osservò  dei  movimenti  convulsivi,  con  trazione  del  tronco  all’in- 
dietro,  e  principalmente  dei  spasmi  dei  muscoli  del  torace,  che 
gli  inspirarono  vivi  timori  ;  la  vescica  venne  immediatamente 
vuotata,  e  praticatavi  una  injezione  con  dell*  acqua  tiepida.  Da 


(1)  Ann.  unio,  di  med, ,  VoL  CXXXI  ,  p.  55 
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questo  momento  gii  accidenti  cessarono  d’aggravarsi,  e  gradua» 
tamente  diminuirono,  solamente  P  ammalato  risentì  per  alcnni 
giorni  degli  spasmi  al  petto.  Ma  ciò  che  avvi  dì  rimarchevole, 
si  è  che  malgrado  la  gravezza  di  questi  accidenti  che  dinota¬ 
vano  una  azione  di  una  grande  intensità  per  parte  della  "stric¬ 
nina,  la  vescica  non  ricuperò  la  sua  tonicità  ,  e  la  paralisi  per¬ 
sìstette.  Il  solo  cangiamento  sensibile  sotto  questo  rapporto  ,  lo 
si  osservò  nel  terzo  giorno  nell’  introdurre  la  sonda,  che  l’ori¬ 
na  era  projettata  al  di  fuori  con  un  pò  più  di  forza  ,  ma  que¬ 
sto  non  fu  che  un  miglioramento  molto  iusignifìcante.  Persi¬ 
stettero  i  fenomeni  spasmodici  del  petto  ;  Pammalato  fu  preso 
da  una  espettorazione  sanguinolenta  (  da  sputi  mucosi,  nerastri, 
differenti  dagli  sputi  della  polmoriia  e  che  sembravano  risulta¬ 
re  da  una  specie  d’  asfissia  )  ;  si  manifestarono  sintomi  di  feb¬ 
bre  orinosa  che  indussero  prontamente  la  morte  del  malato.  Non 
si  potè  far  l’autopsia,  avendo  la  famiglia  reclamato  il  cadavere. 

lo  questo  fatto  merita  ds  essere  osservata  una  particolarità 
rimarchevole,  che  la  stricnina,  impiegata  bensì  a  più  deboli  dose 
che  nei  caso  dei  doti.  Leclujse ,  ma  ,  è  vero  ,  sotto  una  forma 
più  solubile  (  di  solfato  ),  che  può  compensare  fino  a  un  certo 
punto  la  differenza,  ebbe  una  azione  così  intensa  da  produrre 
gravi  accidenti  d’avvelenamento ,  senza  che  ne  sia  risultato  al¬ 
cun  cangiamento  nella  paralisi  della  vescica. 


Formale  per  ?  amministrazione  dei  Po  Ho  di  fegato  di  merla  is¬ 
so,  —  L  uso  dell’olio  di  fegato  di  merluzzo  si  va  generalizzando 
talmente  di  giorno  in  giorno  ,  e  l’esperienza  conferma  i  buoni 
risultati  che  sono  stati  annunciati  in  questi  ultimi  tempi,  prin- 
cipalmeute  nella  sua  applicazione  nel  trattamento  della  tisi  pol¬ 
monare,  che  crediamo  far  cosa  grata  ai  nostri  lettori  ,  facendo 
loro  conoscere  almeno  formoie  destinate  a  dissimulare  più  o 
meno  completamente  il  sapore  di  questo  olio,  disaggradevole  an¬ 
che  nelle  sue  varietà  le  più  pure  e  le  meno  empireumaliche. 


Prima  formala. 

Pr.  Olio  di  fegato  di  merluzzo . 30  grammi 

Soluzione  di  carbonato  di  potassa  ....  8  » 

Siroppo  d’arancio . 30  » 

Essenza  di  garofani . 4  goccio 

Un  piccolo  cuechiajo  due  voile  al  giorno. 


m 

Seconda  /ormala. 

pr?  Olio  di  fegato  di  merlalo  ......  30  grammi 

$iroppp  4’  arancio  .........  30  » 

Acqua  distillata  d’anisi  ,  «  ♦  ?  .  «  .  30  » 

Essenza  di  garofaqi  .........  3  goccie 

0n  euechiajo  da  tarda  tre  volte  ®S  giorno. 

Terza  /ormala. 

Pr.  Olio  di  fegato  di  merluzzo  ......  250  grammi 

Gomma  in  polvere  ?  ....  ♦  ...  30  » 

Si  faccia  emulsione)  e  si  aggiunga 
Siroppo  d’  arancio  ........  t  $0  grammi 

Siroppo  dì  menta  piperita  60  » 

Una  cucchiaiata  da  tavola  due  volte  ai  giorno. 

Si  può  dare  all' olio  di  fegato  di  merluzzo  anche  la  forma 
di  pppiato,  cpn  la  seguente  fprmola: 

Pr.  Olio  di  fegato  di  merluzzo  .  «  t,  ♦  i  .  1  grammo 
Magnesia  q.  b.  per  saturarlo. 

Ma  siccome  abbisognano  circa  due  parti  in  peso  di  magnesia 
per  giungere  a  saturare  l’olio,  ne  segue  che  questo  metodo  di 
amministrazione  ha  il  grande  inconveniente  di  obbligare  l’am¬ 
malato  a  prendere  una  gran  quantità  di  medicamento. 

Si  può  coprire  il  sapore  disgustoso  dell’olio  di  fegato  di 
merluzzo  facendolo  prendere  cqn  dei  latte  caldo,  o  in  una  tazza 
di  caffè  nero  caldissimo:  ma  il  miglior  modo  di  amministrare 
il  medicamento  è  quello  d’ amministrarlo  puro.  Si  arriva  alle 
volte  a  farlo  sopportare,  inducendo  l’ammalato  a  gargarizzarsi  la 
bocca,  prima  e  dopo  la  presa  delTolio,  con  dell’acquavite.  Le 
papille  della  bocca,  rese  così  ottuse,  permettono  di  prenderne  le 
elevate  dosi  necessarie  ad  ottenere  buoni  effetti.  Quando  gli  am¬ 
malati  sono  molestati  da  nausea  e  conati  di  vomito,  e  l’ ingestione 
dell’  olio  è  seguita  da  un  tal  disgusto  che  ha  per  conseguenza 
l’astinenza  d’ogni  sorta  di  alimenti,  anche  allora  si  può  ammi¬ 
nistrare  l’olio  di  fegato  di  merluzzo,  dandolo  alla  sera  poco 
prima  di  prender  sonno  ;  col  dormire  s’  opera  durante  la  notte 
la  digestione  dell’olio,  facilitata  dal  decubito  orizzontale  e  dalla 
immobilità,  in  questo  modo  tollerarono  l’olio  di  fegato  di  mer¬ 
luzzo  individui  che  prima  non  sì  erano  potuto  abituare.  ( Bulli 
tilt  generai  de  thérapeutique ,  4  6  fevrier  4850). 


I 


Del  collirio  di  cloruro  dì  sodio  nelle  ulceri  della  cornea  ;  del 
dott.  Taviskot.  —  Alcuni  anni  sono  il  dottor  Tavignot  pub¬ 
blicò  i  primi  esperimenti  dell’ uso  topico  del  cloruro  di  sodio 
uelìe  ulcerazioni  della  cornea  (1);  l'esperienza  lattane  dopo, 
e  la  sanzione  che  il  suo  metodo  ha  ricevuto  dal  consentimento 
di  un  gran  numero  di  pratici  danno  nuovo  valore  alla  seguente 
noia  dei  dott.  Tavignot . 

L'Autore  usa  il  cloruro  di  sodio  in  collirio  in  tutti  i  casi  di 
ulcerazione  delia  cornea ,  comunque  si  tratti  d’  ulcerazioni  tra¬ 
sparenti  od  opache.  Il  primo  effetto  che  risulta  dall’uso  del 
cloruro  di  sodio  è  un  brusco  arresto  del  progresso  dell’ulcera» 
zionej  continuato  per  cinque  o  sei  giorni  questo  trattamento  , 
l’ulcera  che  si  era  fatta  stazionaria,  tende  insensibilmente  a  de¬ 
tergersi  ;  una  parte  della  linfa  plastica  infiltrata  fra  le  lamelle 
delia  cornea  od  effusa  alla  superficie  della  ulcerazione  viene  as¬ 
sorbita  :  1’  altra  parte  concorre  a  formare  la  cicatrice  leucoma¬ 
tosa.  Nei  primi  esperimenti  il  dott.  Tavignot  impiegava  il  clo¬ 
ruro  di  sodio  o  solido,  o  in  pomata  od  in  collirio.  Questa  ultima 
formola  è  quella  che  gli  corrispose  meglio.  La  forinola  ordi¬ 
naria  cfie  prescrive  nei  maggior  numero  dei  casi,  e  specialmente 
nelle  ulcerazioni  della  cprnea  io  principio  di  trattamento,  è  la 
seguente: 

Pr.  Acqua  distillata  ,  .  ?  *•«...  30  grammi 

Cloruro  di  sodio  4  » 

Questo  collirio  basta,  il  più  delle  volte,  dice  il  dottor  Tavi- 
gnot ,  per  operare  la  guarigione.  Nei  casi  più  gravi ,  ricorse  al 
seguente,  che  viene  meglio  tollerato  4op°  il  primo,  essendo  per 
la  abitudine  di  già  ottusa  là  sensibilità  delia  congiuntiva: 

Pr.  Acqua  distillata  30  grammi 

Cloruro  di  sodio  .......  6  o  8  » 

L’ instillazione  di  questo  collirio  deve  essere  fatta  tre  volte  al 
giorno:  al  mattino,  al  mezzogiorno  ed  alla  sera.  A  ciascuna  in- 
stillazione  l’ammalato  prova  un  senso  assai  vivo  di  bruciore  ; 
principalmente  se  si  prescrive  una  dose  elevata  di  cloruro  di 
spdio.  Però  le  esperienze  comparative  del  dottor  T avigno i  gli 


(1)  Am.  univ .  di  medicina  ,  VoL  CX ,  p ,  6  45  (1844  ). 
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hanno  dimostrato  che  se  il  dolore  è  un  pò  più  sensìbile  col 
collirio  di  sale  marino  che  col  collirio  di  nitrato  d’argento  ,  si 
ha  il  vantaggio  che  dura  raen  tempo. 

L*  uso  del  collirio  del  sale  marino  non  esclude,  ben  inteso  , 
alcuno  dei  mezzi  sussidiari!  usati  in  simili  casi,  sia  per  com¬ 
battere  le  complicazioni  più  ordinarie  della  cheratite  ulcerosa, 
sia  per  consolidarne  la]  guarigione  e  prevenirne  le  recidive» 
[J ourn.  cies  c&nn.  medico-  chirurgie. ,  mars  4850  ). 

Del  kermes  come  contravveleno  della  stricnina  $  del  doti .  Tbo- 
Bej,.  —  Ancora  non  esiste  contravveleno  di  quest’alcali  organi¬ 
co.  11  solo  mezzo  indicato,  l’emetico,  non  può  essere  conside¬ 
rato  come  tale,  perchè  non  agisce  che  provocando  1’  espulsione 
della  sostanza  tossica.  Il  dottor  Thorel ,  farmacista  a  Avallon  , 
comunicò  alla  Società  di  farmacia  le  sue  esperienze;  quantunque 
fatte  sopra  animali,  meritano  l’attenzione  dei  pratici. 

«  Ho  preso  un  cane  di  media  corporatura  ,  dice  l’Autore,  della 
specie  detta  cane  di  pastore.  Era  a  digiuno  $  gli  ho  dato  circa 
60  a  80  grammi  di  pane  che  mangiò  con  grande  avidità.  Mez- 
a’  ora  dopo  mangiò  della  carne  che  conteneva  25  centigrammi 
di  stricnina.  Dopo  dieci  minuti,  e  nel  momento  che  coll’occhio 
inquieto,  aveva  la  testa  bassa  e  cominciava  a  barcollare,  gli 
ho  fatto  ingoiare  con  molta  pena  la  pozione  chermetizzata.  Poco 
tempo  dopo  vomita  alquanto  e  rende  degli  escrementi.  Non  di 
meno  i  sintomi  continuano  con  intensità  ,  e  siccome  aveva  per¬ 
duta  una  parte  della  pozione  nei  fargliela  prendere  ,  gliene 
diedi  una  seconda  dose.  Malgrado  questo,  l’agitazione,  i  sussulti 
non  cessano,  e  dopo  venti  minuti  cade.  Le  zampe  erano  tese, 
la  testa  rovesciata  all’ indietro  ;  lo  credetti  morto.  Restò  in  que¬ 
sto  stato  per  un  quarto  d’ora,  frattanto  col  cucchiaio  gli  ho  dato 
un  poco  di  latte;  ebbero  luogo  delie  defezioni  e  dei  vomiti 
molto  abbondanti.  Da  questo  momento  sembra  più  calmo,  seb¬ 
bene  molto  abbattuto  e  debole,  e  non  può  muoversi  ;  si  continuò 
?»  fargli  prendere  del  latte,  e  due  ore  dopo  era  fuori  di  peri¬ 
colo.  bisogna  rimarcare  che  la  dose  del  veleno  presa  da  questo 
cane  bastava  ad  ucciderne  due.  Al  cospetto  di  questi  fatti  mi 
sono  latto  la  domanda  se  questo  contravveleno  non  riuscirebbe 
cosi  bene  anche  nell’  uomo  ,  tutte  le  volte  che  si  trattasse  dì 


avvelenamento  per  gli  stricnos.  I  fatti  che  ho  osservati  non  mi 
Sasciano  alcun  dubbio  sull*  efficacia  del  kermes  in  questi  casi, 
e  non  esiterei  a  consigliare  la  seguente  forinola: 

Kermes  N.°  ì  .  . . 1  grammo 

Emetico . ,  -  .  .  0,10  grammi 

Siroppo  di  susino  (  nerprun  )  ....  15  » 

Acqua .  ....  60  » 

da  prendersi  in  una  volta.  Se  dopo  l’ingestione  avesse  luogo 
immediatamente  il  vomito  ,  bisogna  somministrarne  una  seconda 
dose.  Nei  casi  ove  gli  accidenti  continuassero  una  terza  dose  ». 

Il  dottor  Thorel  ha  cercato  di  definire  il  modo  d’  azione  del 
kermes,  e  dopo  una  lunga  serie  d’  esperienze  si  è  convinto  che 
mettendo  il  kermes,  o  meglio  il  solfuro  di  potassa  che  gli  la¬ 
sciava  più  sicuramente  apprezzare  le  reazioni,  siottiene  un  preci¬ 
diate  giallo  dovuto  alla  decomposizione  dell’alcali  organico  per 

10  solfo.  Con  il  kermes  la  reazione  è  doppia;  una  parte  del 
solfo  del  kermes  si  porta  sulla  stricnina,  mentre  che  l’acido 
lattico  si  combina  coll’antimonio.  Non  è  indifferente  la  scelta 
del  kermes;  quello  venduto  nel  commercio  sotto  la  denomina- 
nazione  N.°  2  e  3  non  ha  alcunaazione  sensibile.  —  Riepilogando, 

11  kermes  qui  agisce  in  due  maniere,  dapprima  una  parte  è  de¬ 
composta  e  forma  col  lattato  di  stricnina  o  di  brucina  un  sol¬ 
furo  insolubile,  per  conseguenza  inocuo  ;  in  seguito,  la  parte 
non  decomposta,  unita  all’emetico,  provoca  l’espulsione  del  ve¬ 
leno  neutralizzato;  (questa,  secondo  l’Autore,  è  la  spiegazione 
più  razionale  che  se  ne  possa  dare.  (  Repertoire  de  pharmacie , 
mars  1850‘}  Bulle  lin  gènéral  de  ihérapeutique ,  15  mars  1850). 

Puntura  del  cranio  praticala  con  successo  in  un  caso  di 

idrocefalo  ;  del  doli.  KlTSELL.  —  Sonvi  malattie  tanto  gravi 

che  la  solo  loro  gravezza  può  iscusare  l’  ardimento  di  certi 
\ 

tentativi.  E  bene  sapete  che  la  puntura  del  cranio  praticata 
neiridrocefalo,  è  una  operazione  che  raramente  tiuscì,  e  questo 
avvenne  probabilmente  e  quasi  sempre  perchè  la  puntura  è 
stata  fatta  in  casi  nei  quali  la  raccolta  del  liquido  non  era  che 
una  circostanza  secondaria  ;  è  utile  che  il  pratico  sappia  che 
avvi  in  quest’operazione  un’ultima  risorsa  che  può  riuscire  fe¬ 
licemente.  Ai  fatti  giù  noti  ed  incontrastabili  che  esistono  nella 


scienza  (1)  crediamo  dovere  aggiungere  quello  si  curioso  che  puh» 
hlicò  il  dott.  Kusell  ,  e  del  quale  è  stato  soggetto  suo  figlio. 
Fu  all*  età  di  otto  mesi  che  questo  lanciullo  incominciò  a  prò* 
vare  degli  accidenti  sub-acuti  di  affezione  del  cervello  ,  prece¬ 
duti  da  alcuni  fenomeni  che  indicavano  una  perturbazione  delle 
funzioni  digestive.  A  poco  a  poco  la  testa  aumentò  di  volume, 
la  sutura  sagittale  si  allargò  di  due  pollici,  la  fontanella  ante¬ 
riore  era  estremamente  tesa  e  convessa,  la  fronte  sagliente  e 
arrotondata  ;  la  testa  più  sviluppata  a  sinistra  che  a  destra  ,  e 
tendeva  a  inclinarsi  da  questo  lato.  Nello  stesso  tempo  ,  i! 
piccolo  malato  giravi  continuamente  la  sua  testa  sul  guanciale, 
con  frequente  tendenza  al  eoma  ,  presentava  contrazione  deile 
dita ,  tremore  delle  palpebre ,  alternative  di  rossore  e  pallore 
delia  faccia  ,  lentezza  di  polso  ,  dilatazione  delle  pupille  con 
strabismo  ,  frequenti  convulsioni  con  opistotono  9  spuma  alia 
bocca  ,  colore  violaceo  della  faccia. 

Questi  sintomi  duravano  da  alcuni  giorni  (  il  fanciullo  al» 
lora  aveva  diedotto  saesì  ) ,  e  sembrava  inevitabile  un  fine  fa¬ 
tale,  quando  il  dott.  Kìtsail  ebbe  la  felice  inspirazione  di  pra« 
ticare  la  puntura  del  cnanio  $  e*  la  fece  sotto  un  accesso  con¬ 
vulsivo.  Il  trequarti  fu  immerso  a  un  pollice  a!  disotto  del¬ 
l'angolo  antero-posteriore  del  parietale  sinistro  9  nella  direzione 
del  ventricolo  laterale  ;  siccome  i’istromcnto  era  diretto  obbli- 
quamente  non  fu  che  dopo  un  tragitto  di  due  pollici  che  fu 

raggiunta  la  sede  del  liquido.  Immediatamente  colarono  sei 
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onde  di  liquido.  11  sollievo  fu  come  magico,  e  le  convulsioni 
non  ricomparvero  più.  Invece  di  chiudere  1*  apertura  con  una 
compressa  e  una  fasciatura  conteutiva  il  dott.  Kiisell  la  mantenne 
aperta  alio  scopo  di  facilitare  la  sortita  del  liquido  a  misura 
che  veniva  secreto.  Durante  cinque  giorni  e  cinque  notti  i  pan¬ 
nolini  del  fanciullo  furono  bagnati  per  lo  scolamento  di  liqui¬ 
do  ,  e  T  Autore  non  lo  valuta  a  meno  di  quattro  pinte.  Nello 
stesso  tempo  la  testa  si  impiccoliva  a  poco  a  poco  sopra  sè 
stessa,  senza  alcun  accidente.  Allorquando  il  dott.  Kitse.ll  comunicò 
questo  fatto  all’»  Associazione  Provinciale  **,  la  testa  del  fanciullo 
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aveva  ripreso  il  suo  volume  normale,  le  diverse  suture  si  erano 
chiuse;  la  fontanella  anteriore  ritratta  e  floscia;  si  sentivano 
benìssimo  le  pulsazioni  dei  cervello,  e  il  cuojo  capelluto  comin¬ 
ciava  a  coprirsi  di  capelli.  Lo  stato  di  questo  infante  era  il 
»iù  soddisfacente  sotto  tutti  i  rapporti.  (  Provincial  Journal  | 
Bullelin  général  de  thèrapeutique  ,  45  mai ,  4  850). 

Sperone  del  frumento.  Sue  proprietà  fisiologiche  e  terapeutiche 
analoghe  a  quelle  della  segale  cornuta  j  del  doti.  Mialhe.  —  Fra 
le  graminacee,  non  è  [la  soia  segale  suscettibile  di  [subire  la 
particolare  alterazione  conosciuta  sotto  ii  nome  di  sperone  (  se* 
gaie  cornuta  ).  il  frumento  presenta  alle  volte  questa  alterazione* 
Lo  sperone  del  frumento  gode  delle  stesse  proprietà  flsiologiche 
e  terapeutiche  della  segale  cornuta?  Quistione  questa  non  senza 
interesse  nella  sua  soluzione.  L’analogìa  d’origine  e  di  composi¬ 
zione  dei  due  prodotti  era  una  grande  presunzione  in  favore  d’ana¬ 
logia  dell’azione  sull’economia,  ma  questo  importava  di  stabilire 
con  delle  prove  dirette  ;  ciò  che  fece  ii  dott.  Mialhe  in  un  piccolo 
lavoro  inserito  in  un  numero  delF«  Union  médicale  »  ,  giugno 
1850.  Dopo  essersi  assicurato  con  una  analisi  comparativa  della 
perfetta  identità  dì  composizione  dello  sperone  di  frumento  e 
dello  sperone  di  segale*  e  di  aver  ottenuto  dal  primo  un  prin¬ 
cipio  estrattivo  perfettamente  eguale  all’  ergotina  scoperta  dal 
Bonjean  neilo  sperone  della  segale ,  Mialhe  ha  sottoposto  la 
sperone  del  frumento  a  esperimenti  clinici.  Lo  sperone  del  fru¬ 
mento  è  stato  amministrato  nelle  stesse  condizioni  che  la  se¬ 
gale  cornuta  e  sotto  le  stesse  forme,  sia  nello  stato  di  polve¬ 
re  ,  sia  nello  stato  d’ estratto.  Esso  diede  i  medesimi  risultati 
della  segale  cornuta  s  e  si  ebbe  la  medesima  azione  sulle  con¬ 
trazioni  uterine  e  la  stessa  influenza  sulla  circolazione. 

I!  dottor  Mialhe  non  si  è  tenuto  alia  constatazione  del  sem¬ 
plice  fatto,  quantunque  sia  il  punto  importante  in  pratica,  ma 
ha  cercato  di  rendersi  ragione  del  modo  d’azione  ipostenizzante 
di  queste  due  sostanze  sulla  circolazione  generale.  Gli  sembra 
di  poter  spiegare  [quest’azione  per  [l’influenza  che  esercita  la 
sperone  sull’  albumina.  Risulta  dalle  esperienze  chimiche  fatte 
a  questo  scopo  che  l’ergotina  (sia  che  provenga  dal  frumento 
©  dalla  segale ,  essendoci  a  questo  riguardo  ,  come  per  tutte  1® 
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altre  circostanze,  identità  perfetta)  ha  la  proprietà  di  preclpi- 
tare  in  parte  l’albumina  del  siero  del  sangue.  A  questa  azione 
immediata  del  principio  attivo  dello  sperone  sopra  uno  dei  prin¬ 
cipali  elementi  del  sangue  ,  Mialhe  attribuisce  la  proprietà  ipo- 
Stenizzante  della  quale  è  dotata.  La  virtù  emostatica  ,  che  è  sta 
assai  gratuitamente  attribuita  all’ergotina,  non  sarebbe  più  fon¬ 
data,  secondo  le  esperienze  di  Mialhe ,  per  l’ergotina  del  fru¬ 
mento,  che  per  l’ergotina  della  segale. 


Trattamento  deli  edema  della  glottide  per  mezzo  delle  scari - 
fìcazioni  dei  cuscinetti  (  bourrelets  )  edematosi  j  del  dottor 
BarTLETT  ,  professore  a  Louisville  ,  in  America.  —  11  dottor 
ValleL r,  a  compimento  di  un  lavoro  da  lui  pubblicato  su  que¬ 
sta  malattia  ,  e  da  noi  riprodotto  (1),  fa  conoscere  nel  «  Bui!, 
gén.  de  thérapeutique  »  la  Memoria  del  dott.  Barileti  in  pro¬ 
posito  (2). 

I  fatti  raccontati  dal  dott  Bariletti  si  presentarono  a!  dottore 
Gordon-Buck  ,  chirurgo  deli’  ospitale  di  Nuova-York.  Dal  mese 
di  dicembre  1847  al  mese  di  febbrajo  1848,  vale  a  dire  in  meno 
di  tre  mesi,  ebbersi  nell’  ospitale  di  Nuova-York  «ette  cast  di 
edema  della  glottide,  cinque  dei  quali  furono  trattati  colle  sca¬ 
rificazioni. 

II  primo  fatto  è  relativo  ad  un  marinajo  ,  di  30  anni.  Pre¬ 
messa  l’esplorazione  della  parte  con  un  dito,  ed  essersi  assicu¬ 
rato  che  l’  epiglottide  erasi  enfiata  ,  ciò  che  venne  riconosciuto 
anche  dagli  astauti  ,  il  dott.  Gordon-Buck  scarifica  l’epiglottide 
e  le  ripiegature  ariteno-epiglottiche  ,  in  parte  con  delle  forbici 
curve  nella  parte  piatta  ,  in  parte  con  bistourl  a  punta  acuta  , 
involto  ,  fino  ad  un  terzo  di  pollice  dalla  sua  punta  ,  da  una 
listereiia  d’empiastro  adesivo,  e  condotto  sopra  la  parte  da  sca¬ 
rificarsi  dietro  la  guida  dell’indice  della  mano  sinistra,  già  in¬ 
trodotto  nell’  angolo  destro  della  bocca.  Bisognò  ripetere  tre 
volte  questa  operazione,  a  brevi  intervalli.  L*  ammalato  vomita 
tre  o  quattro  cucchiaj  da  thè  di  sangue  misto  a  muco,  e  mani- 
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festa  lì  sollievo  che  prova.  Lo  si  salassa,  sino  a  cavare  20  ou 
eie  di  sangue,  e  gli  si  dà  del  tartaro  stibiato.  Ciascun  giorno 
avvi  miglioramento  e  la  guarigione  fu  completa  al  23.°  giorno. 

La  seconda  operazione  fu  praticata  il  23  gennajo  1848.  11 
soggetto,  uomo  di  trenta  anni  ,  era  stato  colpito  dalla  malattia 
il  giorno  precedente.  Esistevano  i  sintomi  caratteristici  dell’e¬ 
dema  delia  glottide ,  e  di  più  i  dottori  Back  e  Swtu  riscon¬ 
trano  distintamente  il  gonfiore  della  epiglottide  e  delle  sue 
ripiegature.  Le  leggiere  escavazioni  che  si  trovano  fra  1’  epi¬ 
glottide  e  la  base  della  lingua  erauo  riempite  e  davano  la  seci- 
saz:one  di  un  gonfiamento  di  consistenza  polposa.  A  dieci  ore 
de!  mattino  il  doti.  Buck  scarifica  i  bordi  della  glottide  e  della  epi¬ 
glottide  ,  e  il  gonfiamento  che  si  trovava  tra  questa  e  la  base 
della  lingua.  Questa  operazione  fu  fatta  col  bistourì  e  le  forbici 
ricurve  come  nel  primo  caso.  Fu  seguita  da  una  leggiera  emor¬ 
ragia,  che  venne  favorita  con  gargarismi  d’acqua  calda.  L’esame 
delle  parti,  e  1’  operazione  non  causarono  che  un  leggier  inco¬ 
modo,  e  apportarono  all’ammalato  un  notabile  sollievo,  A  due 
ore  e  mezzo  dopo  mezzo  giorno,  respirava  piu  liberamente  e  si 
trovava  ancora  più  sollevato.  Passò  benissimo  la  seguente 
notte  ,  e  all’  indomani  si  trovava  in  buonissimo  stato,  li  tatto 
fece  riconoscere  che  il  gonfiamento  delle  parti  era  considere¬ 
volmente  diminuito.  Guarì  senza  aver  bisogno  di  ricorrere  a 
nuove  scarificazioni. 

Questa  osservazione  è,  come  si  vede,  più  concludente  ancora 
che  ia  prima  ,  poiché  bastò  ia  sola  operazione  ,  ed  è  stata  se¬ 
guita  immediatamente  da  miglioramento  che  mai  cessò.  Forse 
non  erano  assolutamente  utili  le  scarificazioni  fra  V  epiglottide 
e  la  base  della  lingua  ,  perchè  si  sa  che  la  soffocazione  è  par¬ 
ticolarmente  dovuta  ai  gonfiamento  dei  bordi  della  glottide. 

La  terza  operazione  fu  praticata  i!  27  febbrajo  1848.  L’am¬ 
malato  aveva  cinquantanni.  L’epiglottide  fu  esaminata  col  tatto, 
il  dott.  buck,  e  rnrlti  dei  suoi  colleghi  la  trovarono  gonfia,  inspes¬ 
sita  ,  principalmente  al  suo  bordo,  polposa  e  ricurva  sopra  sè 
stessa.  L’ammalato  era  stato  salassalo  ,  lo  si  aveva  fatto  vomi¬ 
tare  e  gii  si  aveva  amministrato  20  grani  di  calomelano.  I  bordi 
della  glottide  e  delia  epiglottide  furono  scarificati  con  uno 
stromento  ricurvo  ,  adottato  particolarmente  dal  dott.  Buch  per 
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questa  operazione.  Le  scarificazioni  furono  ripetute  due  o  tre 
volte,  a  brevi  intervalli.  L’ammalalo  fu  sollevato  e  continuò  ad 
essere  in  buono  stato  fino  al  secondo  giorno#  Allora  si  riprd« 
dusse  la  dispnea  i  furono  ripetute  le  scarificazioni  con  un  bi- 
storì  ordinario*  la  lama  del  quale  era  stata  coperta  fino  a  breve 
distanza  della  punta.  Ma  l’operazione  non  venne  fatta  in  ma* 
niera  soddisfacente.  Il  terzo  giorno  l’ammalato  stava  più  male , 
e  col  tatto  si  riconobbe  che  l’epiglottide  era  più  enfiata.  A  tre 
ore  dopo  mezzo  giorno,  furono  rinnovate  le  scarificazioni  con  un 
coltello  ricurvo.  A  sei  ore  di  sera  ,  sebbene  1’  ammalato  si  di-» 
cesse  alquanto  sollevato,  la  dispnea  era  cosi  imponente  ,  che  i 
dottori  Back  e  Hoffmann  gli  proposero  di  sottomettersi  alla 
tracheotomia.  Yi  si  rifiuta  5  un  rossore  erisipelatoso  apparve 
Sulla  gaancia  destra.  Il  giórno  Seguente  i’  ammalato  stava  un 
pò  meglio,  e  da  questo  momento  ,  il  miglioramento  fece  rapidi 
e  continui  progressi  fino  alla  guarigione.  Prese  del  calomelano 
e  dell’  antimonio  durante  il  tempo  della  malattia. 

Questa  osservazione  offre  un  evidente  interesse,  perchè  p'roVà 
che  non  bisogna  lasciarsi  troppo  sgomentare  per  gli  accidenti 
consecutivi  alle  scarificazioni,  e  che  possono  dipendere  fino  ad 
un  certo  grado*  dal  gonfiore  puramente  infiammatorio,  il  quale, 
dopo  esser  durato  alquanto  tempo  ,  si  dissipa  prontamente. 

Il  quarto  caso ,  nel  quale  1’  operazione  fu  praticata  circa  alla 
stessa  epoca  ,  non  offre  niente  dì  particolare.  Lo  stesso  mezzo 
procurò  la  guarigione  senza  accidenti. 

Nel  quinto  caso  le  scarificazioni  della  glottide  non  ebbero 
lo  stesso  successo.  L’operazione  fu  praticata  il  5  marzo  1848. 
L’ammalato  era  un  marinajo  di  costituzione  atletica,  delì’eth  di 
24  anni.  Era  giacente,  dice  il  dott.  Bue) r,  sul  fianco  destro  ,  la 
faccia  vicino  al  bordo  del  Ietto,  gli  occhi  chiusi,  la  tinta  pallida 
e  plumbea  ;  i  suo  tratti  alterati  erano  quasi  cadaverici;  la  pelle 
bagnata  di  sudore,  e  tutti  i  muscoli  del  tronco  parevano  con- 
tratti  potentemente  per  compir  l’atto  della  respirazione.  Questa 
era  prolungata  e  sonora,  mentre  l’espirazione  era  corta  e  facile. 
Questo  stato  durava  da  sei  ore.  La  sera  precedente  ,  il  dottore 
Swett  col  tatto  si  era  assicurato  che  esìsteva  mediocre  gonfia-» 
mento  dell’epiglottide.  Senza  perdere  tempo  si  praticò  le  scari¬ 
ficazioni  col  coltello  ricurvo.  L’operazione  fu  ripetuta  due  0  tre 


volte,  a  brevi  intervalli,  e  diede  luogo  ali’espeUorazione  di  una 
piccola  quantità  di  sangue  misto  a  sputi.  Dopo  aver  aspettato 
una  mezz*  ora  ,  i  dottori  Back  e  Swett  giudicarono  prudente  , 
per  la  gravezza  dei'  sintomi  ,  di  non  accontentarsi  esclusiva- 
mente  delle  scarificazioni,  e  di  praticare  subito  la  tracheotomia. 
Si  fa  rimarcare  1 la  grande  difficoltà  dell’  operazione  j  che 
risultò  dal  gonfiamento  delle  parti  che  ricoprono  la  trachea  s 
dalia  resistenza  e  dairagitazione  dell’  ammalato  ,  e  da  una  ab¬ 
bondante  emorragia  venosa  ;  2.Q  la  grande  rapidità  colla  quale 
si  dissipò  la  malattia  della  glottide  ,  poiché  al  secondo  giorno 
l’  ammalato  respirava  facilmente  per  la  laringe.  La  guarigione 
ih  rapidissima. 

In  questo  caso  ,  i  due  chirurghi  ehe  prestavano  le  loro  cure 
il  malato  non  esitarono  a  ricorrere  ad  una  altra  operazione 
juando  viddeco  che  i  sintomi  conservarono  la  loro  violenza  5 
là  operarono  saggiamente,  li  fatto  non  è  meno  istruttivo* 
Prova,  In  effetto,  che  le  scarificazioni  della  glottide,  preceden¬ 
temente  praticate  ,  non  Compromettono  per  niente  il  successo 
Iella  tracheotomia,  all*  quale  si  può  sempre  ricorrere,  se  i  sin¬ 
tomi  sembrano  esigerlo. 

In  secondo  luogo  ,  si  può  domandare  se  F  estrema  rapidità 
lolla  quale  disparve  1’  edema  della  glottide,  dopo  1J  operazione 
Iella  tracheotomia  ,  non  si  deve  ,  in  parte  ,  alle  scarificazioni 
praticate  %  e  questa  maniera  di  vedere  ne  sembra  non  invero¬ 
simile. 

Ecco  cinque  fatti  ,  quattro  dei  quali  provano  nella  maniera 
!a  piu  evidènte  i’  efficacia  di  questa  operazione  cosi  semplice  * 
n  una  delle  più  gravi  malattie;  il  quinto,  se  non  parla  esclu¬ 
sivamente  in  suo  favore,  dimostra,  per  lo  meno, 'che  questa  non 
:ompromette  per  niente  il  buon  esito  della  tracheotomia. 

Nessun  dubbio  che  se  si  fossero  praticate  queste  scarificazioni 
n  tatti  i  casi  che  si  sono  presentati  ai  medici,  dopo  che  Lisfranc 
ìe  fece  conoscere  i  felici  risultati,  si  sarebbe  salvato  un  numero 
:onsiderevole  dJ  individui  che  morirono  soffocati. 

Sì  sa  che  Lisfranc  si  serviva  di  uri  bistorì  a  lama  stretta  , 
lunga,  leggiermente  ricurva,  e  coperta  di  tela  sino  a  tre  0  quat¬ 
tro  millimetri  dalla  punta.  L’istrornento  impiegato  dal  dottor 
Back  k  quasi  simile:  ei  se  ne  servi  nella  stessa  maniera,  per  k 
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due  prime  operazioni.  Ma,  per  le  seguenti,  fece  uso  d’uno  stro 
mento  destinato  particolarmente  alla  scarificazione  della  glottidi 
e  che  ci  sembra  riunire  tutte  le  condizioni  desiderabili. 

La  forma  generale  di  questo  stromento  è  quella  della  lancetti 
ordinaria,  fissata  sopra  un  manico  ,  quale  si  servono  i  dentisi 
per  la  scarificazione  delle  gengive.  Esso  ha  un  pollice  di  pii 
di  larghezza  ,  e  la  sua  curva  in  luogo  d’  essere  della  lunghezz 
di  circa  mezzo  pollice  ,  come  quella  della  lancetta  ,  è  dì  quas 
un  pollice. 

Il  processo  operatorio  è  il  seguente  : 

Seduto  l’ammalato  sopra  una  sedia,  la  testa  portata  all’ in 
dietro  e  tenuta  ferma  da  un  ajutatante,  gii  si  fa  aprire  la  bocc 
più  ampiamente  che  è  possibile,  si  colloca  un  pezzo  di  legni 
fra  i  denti  molari  a  sinistra.  L’indice  della  mano  sinistra  è  al 
lora  introdotto  nell*  angolo  destra  delia  bocca ,  e  portato  lung 
la  lingua  fino  a  che  incontra  1*  epiglottide. 

Il  dito  serve  di  guida  allo  stromento.  Il  quale  è  diretto,  coll 
sua  parte  concava  rivolta  in  basso,  lungo  il  dito  sino  a  che  I 
sua  punta  corrisponda  all’unghia  del  dito.  Sollevando  il  manie 
in  guisa  da  abbassare  la  lama,  l’estremità  del  tagliente  è  posi 
nella  glottide  ,  tra  i  suoi  orli.  In  questo  momento  della  opere 
sione  il  coltello  deve  esser  portato  leggiermente  a  destra  e 
sinistra,  mercè  un  moto  di  rotazione,  e,  al  tempo  stesso,  gli  t 
fanno  tagliare  le  parli  ,  traendolo  leggiermente  a  se.  Si  dev 
ripetere  siffatto  maneggio  due  o  tre  volte  da  ciascun  lato  sensi 
ritirare  il  dito. 

I  contorni  dell’  epiglottide  e  lo  spazio  rigonfio  tra  essa  e 
base  della  lingua  possono  esser  scarificati  o  colio  stesso  sire 
mento  ,  o  con  un  bistorì  ordinario  ,  o  con  forbici  curve  sul 
parte  piatta  :  ma  queste  scarificazioni  non  è  provato  che  siasi 
così  utili  come  quelle  della  glottide. 

Malgrado  il  senso  disaggradevole  di  soffocazione  che  prò' 
1’  ammalato  per  codesta  operazione  ,  pure  vi  si  sottomette 
nuovo  dopo  breve  riposo  ,  tanto  è  il  sollievo  che  ne  risent 
D’  ordinario  bisogna  scarificare  due  o  tre  volte.  | 

Prima  di  eseguire  1’  operazione  è  bene  indicare  al  inalai 
che  la  difficoltà  che  ei  prova  a  respirare  dipende  dal  gonfi 
mento  della  parte  superiore  del  canale  dell’aria,  per  cui  i5  ai 
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lieti  pub  entrare  ;  e  che  la  operazione  è  destinata  ad  incider» 
esso  gonfiamento  per  far  uscire  l’umore  che  lo  produce.  Siffatta 
Spiegazione  si  accorda  cosi  bene  con  quello  che  egli  sente,  che 
si  sottopone  immediatamente  alla  operazione. 

Alla  scarificazione  tien  dietro  Una  leggiere  emorragia,  la  quale 
conviene  promuovere  con  gargarismi  di  acqua  calda.  (  Bullelin 
général  de  thérapeulique  ,  luglio  4  850  )* 


Del  valore  delle  infezioni  intra- uterine ,  nei  cast  di  catùrrà 
uterino  $  del  doti.  Becquerel.  -*»  Quale  è  il  valore  dellé  inje* 
zioni  intra-uterine  nei  catarro  uterino?  Quali  sono  i  danni  che 
possono  risultare  dal  loro  uso  ?  I  danni  sono  ricompensati  da 
sufficienti  vantaggi  perchè  se  ne  possa  fare  di  queste  injezioni 
Un  metodo  terapeutico  generale?  Tali  sono  le  attuali  questio¬ 
ni,  e  che  cerchiando  di  rischiarare,  col  far  conoscere  ai  lettori 
i  lavori  pubblicati  prò  e  centra  questa  medicazione* 

Due  circostanze  particolarmente  hanno  distolto  I  pratici  di 
Usare  abitualmente  di  queste  injezioni;  i!  timore  di  vedere  il 
liquido,  introdotto  nella  cavità  uterina,  rifluire  per  mezzo  delle 
trombe  falloppiane  nella  cavità  peritoneale,  e  dar  luogo  ad  acu¬ 
tissima  infiammazione  delia  membrana  sierosa  ;  e  la  possibilità 
di  determinare  una  sub-acuta  metrite  ,  complicata  da  peritonite. 
Di  questi  timori  il  primo  è  senza  fondamento;  e  bisognerebbe 
impiegare  maggior  forza  di  quella  che  si  adopera  abitualmente* 
perchè  il  liquido  possa  penetrare  nel  peritoneo,  —  li  secondo 
Umore  è  Un  pò  più  legittimo  del  precedente*  Le  moderne  ri¬ 
cerche  hanno  messo  fuor  di  dubbio  che  la  membrana  interna 
della  cavità  uterina  gode  di  una  squisita  sensibilità.  L’  introdu* 
zione  di  una  sonda,  anche  dello  stiletto,  in  questa  cavità  basta 
per  determinare  in  certi  casi  uno  stato  d’  angoscia  e  d’  agitazio* 
ne*  con  atroci  dolorìf,  sintomi  isteriformi ,  e  in  alcuni  rari  casi 
nausee  e  vomiti.  Si  comprende  che  la  injezione  di  un  liquido 
alquanto  caustico  basteranno  per  far  nascere  degli  accidenti  in* 
quietanti  in  apparenza,  se  non  in  realtà 

All*  ospitale  della  Pitie  nel  servizio  del  dott.  Serres ,  supplito 
dal  dottor  Becquerel ,  si  sono  fatte  delle  esperienze  ne!  catarro 
uterino,  con  le  injezioni  intra-uterine.  Sette  donne,  l’età  delle 
quali  era  fra  ì  venti  e  i  trent’  amai  ,  due  alquanto  clorotiche  * 
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che  tutti  ebbero  figli  o  aborti  ai  quali  facevano  rimontare  il  prin¬ 
cipio  dei  disturbi  uterini,  presentavano  un  catarro  uterino  cronico 
non  duhbio,  eon  scolo  mucoso  purulento  e  il  collo  leggiermente 
aperto,  offrendo  nello  stesso  tempo  uno  stato  d5 infiammazione 
più  o  meno  profonda  del  collo  stesso,  con  escoriazioni  superfi¬ 
ciali  al  muso  di  tinca ,  vennero  sottomesse  all5  uso  delie  inje* 
adoni  uterine*  In  una  di  queste  si  conobbe  poi  che  eravi  insie- 
ose  gestazione  incipiente. 

li  liquido  injettato  dal  dottor  Becquerel  nella  cavità  uterina  , 
in  queste  sette  ammalate  è  stato  una  soluzione  di  nitrato  di 
argento  (10  centigrammi  di  nitrato  d5 argento,  in  30  grammi 
d’acqua).  L’injezione  è  stata  fatta  con  una  sonda  di  gomma 
elastica,  ehe  venne  introdotta  ne!  collo  e  nella  cavità  uterina,  il 
più  possibile  in  alto ,  e  ordinariamenta  alla  profondità  di  un 
pollice  a  un  pollice  e  mezzo»  In  seguito  ,  con  una  piccola  si¬ 
ringa  contenente  due  oncie  di  liquido  si  è  fatta  l’ injezione  j 
giammai  il  liquido  contenuto  nella  siringa  ha  potuto  entrare  in 
totalità  nella  cavità  uterina  \  la  maggior  parte  rifiniva  lungo  la 
sonda» 

In  tutti  I  casi ,  appena  che  la  siringa  ha  incominciato  a  fun¬ 
zionare,  e  che  le  prime  goccie  di  liquido  sono  penetrate  neila 
cavità  uterina  hanno  accusato  una  viva  sensazione  di  dolori  ai- 
l5  ipogastrio,  e  che  da  ciascuna  parte  si  diffondeva  alla  regione 
lombare.  Alle  Volte  quantunque  il  dolore  fosse  vivo  ,  era  sop¬ 
portabile  j  alle  volte  è  stato  così  intenso  da  cavare  le  grida  alle 
ammalate.  In  questi  ultimi  casi,  il  maggior  numero  delie  volte, 
accidenti  serii  hanno  incominciato  immediatamente. 

Fu  vario  il  numero  delle  injezioni  fatte  in  ciascuna  di  queste 
ammalate.  In  due  non  se  ne  fece  che  una  ;  in  un’  altra  se  ne 
sono  fatte  due  \  in  altre  due  se  ne  sono  fatte  tre  $  e  per  ultimo 
nelle  ultime  due  se  ne  sono  fatte  quattro. 

Non  bisogna  credere  che  gli  accidenti  si  sieno  sempre  mani¬ 
festati  alla  prima  iDjezione  j  furonvi  delle  donne  nelle  quali  si 
manifestarono  alla  seconda ,  alla  terza  ,  alla  quarta  injezione. 
Soltanto  tre  di  queste  sette  ammalate  presentarono  veri  acciden¬ 
ti.  La  prima  fu  la  donna  nella  quale  dopo  si  riconobbe  io  stato 
di  gravidanza 5  la  prima  iniezione  fu  seguita  da  sintomi  analo¬ 
ghi  a  quelli  provati  dalle  altre  due  ammalate ,  ma  complicati 


:on  forte  emorragia  uterina,  senza  che  però  sia  susseguito  abor* 
:o.  in  una  seconda,  avvenne  soltanto  alla  quarta  injezione  , 
quando  le  prime  non  avevano  prodotto  nessun  sconcerto ,  che 
si  manifestarono  gli  accidenti  ;  e  nella  terza  non  fu  che  dopo  la 
seconda  injezione. 

In  queste  tre  ammalate  si  sarebbe  potato  prcannuuciare  gli  ac- 
ridenti  ;  perchè  dal  momento  della  injezione  furonvi  vivi  dolori, 
:on  grida,  estrema  angoscia,  sincope  e  quasi  movimenti  convul- 
ivi  ;  il  ventre  si  fece  immediatamente  tumido,  e  si  manifestare- 
io  tutti  i  sintomi  della  peritonite,  timpanite,  esaltata  sensibilità 
pogastrica ,  nausea,  vomito;  polsi  piccoli  e  concentrati;  pelle 
:alda,  faccia  alterata,  eco.  In  queste  ammalate  fu  impiegato  il 
>iù  energico  trattamento ,  si  insistette  colle  ripetute  applica- 
ioni  di  sanguisughe,  coi  bagni,  cataplasmi,  le  unzioni  mer- 
:uriali  j  e  si  ebbe  la  soddisfazione,  in  due  o  tre  giorni,  di  veder 
scomparire  intieramente  tutti  gli  accidenti ,  e  le  ammalate  ri» 
sondotte  al  primitivo  stato;  vale  a  dire  che  esse  ebbero  a  ri* 
sentire  violenti  incomodi ,  senza  aver  provato  aleno  vantaggio  da 
juesto  trattamento. 

Delie  altre  quattro  donne  nessuna  ebbe  a  provare  veri  acci» 
lenti;  ma  tre  fra  queste  non  ne  risentirono  alcun  vantaggio,  e 
a  loro  affezione  uterina  è  restata  al  punto  che  era  prima  delle 
njezioni.  Una  sola,  nella  quale  furono  fatte  quattro  injezioni 
senza  alcun  disturbo,  almeno  apparentemente,  ha  presentato  la 
guarigione  del  catarro  uterino.  L’esame,  ripetuto  più  volte,  non 
ba  fatto  riconoscere  traccia  d’ ingorgo  o  di  catarro  uterino. 

Tali  sono  i  risultati  ottenuti  dal  dottor  Becquerel ;  non  sono 
molto  incoraggianti,  e  la  possibilità  di  veder  sopravvenire  degli 
jccidenti  di  peritonite  impedirà  che  si  possa  fare  delle  injezioni 
iterine  un  metodo  generale.  Riconosciamo  che  queste  esperienze 
lasciano  a  desiderare  qualche  cosa,  e  cioè  che  è  stata  impiegata 
una  quantità  troppo  grande  di  liquido.  Si  potrebbe  obbiettare 
che  la  cavità  uterina  è  stata  violentemente  distesa  dalla  injezio¬ 
ne  ;  ma  questa  obbjezione  cade  d’ avanti  al  fatto  ,  che  si  sono 
manifestati  questi  accidenti  al  momento  che  le  prime  goccie  del 
liquido  caustico  toccarono  la  cavità  uterina.  Non  crediamo  per 
questo  che  si  debba  escludere  intieramente  dalla  terapeutica  1’  uso 
delle  injezioni  uterine;  soavi  dei  casi  nei  quali,  dopo  la  guari- 
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gione  della  infiammazione  del  collo  dell’utero,  rimane  ancora  un 
catarro  uterino  ribelle,  e  che  solo  queste  injezioni  possono  vin- 
cere,  e  queste  infezioni  fatte  con  prudenza,  non  hanno  mai  ri¬ 
sultati  disgustosi.  I  fatti  riferiti  da  Vidal  [de  Cassis ),  Strhol ,  ecc. , 
non  lasciano  alcun  dubbio  sopra  questo  riguardo.  Insistiamo  so¬ 
pra  questa  circostanza,  che  in  nessuna  delle  tre  malate  di  Bec 
querel ,  che  ha  presentato  serii  accidenti,  la  peritonite  terminò 
Colla  morte,  e  che,  al  contrario,  cedette  rapidamente  al  trat- 
lamento  energico  adoperato.  (Bulletta  gènèral  de  thérapeutique  , 

30  avril  i8  50 ). 

Esperimenti  sul  nervo  glosso -faringeo.  Lettera  dei  dottori  Se - 
^afino  Biffi  e  Giuseppe  Moroanti  di  Milano  al  signor  Giovanni 
Mùller  ,  professore  di  anatomia  e  fisiologia  a  Berlino.  —  La 
benevole  approvazione  delia  quale  in  una  vostra  lettera  diretta 
al  celebre  naturalista  Frasconi,  voi  onoraste  il  nostro  lavoro  sui 
«Nervi  della  lingua  »  (1)  fu  per  noi  iì  più  bel  compenso  che 
potessimo  desiderare.  E; l’eccitamento  che  voi  ci  deste  in  quella 
lettera  a  ripetere  gli  esperimenti  intorno  alia  miotilità  del  nervo 
glosso-faringeo,  ne  fece  accingere  tosto  all’opera  colia  maggiore 
scrupolosità  e  diligenza. 

Siccome  il  nervo  glosso-faringeo  appena  uscito  dal  cranio  en*» 
tra  in  anastomosi  con  altri  nervi ,  cosi  per  verificare  se  desso 
possiede  fibre  motrici  primitive ,  voi  stesso  ci  diceste  che  i  no¬ 
stri  esperimenti  doveano  essere  diretti  sulla  porzione  di  quel 
nervo  che  decorre  libera  nell’  interno  dei  cranio.  A  questo  in-» 
tento  dovevasi  spaccare  il  cranio  delia  vittima,  isolare  le  radici 
del  nervo  glosso  faringeo  dal  midollo  allungato,  irritarne  il  loro 
moncone  periferico,  ed  osservare  se  per  questo  modo  suscitavansi 
delle  contrazioni  nelle  parti  nelle  quali  il  nervo  si  distribuisce. 
Essendosi  a  noi  offerta  la  occasione  di  avere  dei  cagnolini  neo¬ 
nati,  cominciammo  dall’ istituire  la  prova  sopra  questi,  e  ciò 
tanto  più  volontieri  che,  attesa  la  tenerezza  della  loro  ossatu¬ 
ra,  1  esperimento  tornava  di  facile  e  di  pronta  esecuzione.  Ma 


(1)  «  Sui  nervi  della  lingua  ».  Ann.  urlio .  di  med. ,  Voi ,  CXIX. 
pa§'  359  (18  46}. 
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|  nostri  tentativi  fatti  in  una  ventina  di  questi  animali  anda¬ 
rono  falliti,  e  non  riesciinmo  ad  osservare  veruna  contrazione 
delle  fauci  o  della  lingua  che  si  potesse  attribuire  alla  irrita¬ 
zione  del  moncone  periferico  intercranico  del  nervo  glosso-farin- 
geo.  Diciamo  veruna,  perocché  sebbene  qualche  volta  si  appale¬ 
sassero  veementi  éd  estese  contrazioni  del  velo  penduto  e  della 
faringe ,  noi  di  queste  non  facemmo  calcolo,  essendo  esse  senza 
dubbio  provocate  dall’avere  noi  inavvedutamente  toccato  coi  poli 
della  pila  gli  altri  nervi  dei  foro  lacero  posteriore:  cosa  faci¬ 
lissima  ad  accadere  per  la  estrema  piccolezza  che  hanno  quei 
nervi  in  un  cagnolino  neonato.  Del  resto  queste  contrazioni  si 
rassomigliavano  a  puntino  e  per  la  loro  forza  e  per  la  loro 
estensione  alle  contrazioni  che  si  provocavano  in  quelle  parti  , 
irritando  il  nervo  spinale.  Nè  meno  difficile  ed  egualmente  in¬ 
fruttuosa  ci  riesci  la  prova  tentata  nei  cani  adulti  e  già  invec¬ 
chiati  ,  nei  quali  per  lo  spessore  e  per  la  durezza  della  ossatura 
era  forza  adoperare  molto  tempo  nel  segare  il  cranio,  e  quindi 
lacerati  appena  dai  denti  della  sega  i  seni  venosi  della  dura 
madre,  continuava  a  sgorgarne  il  sangue,  e  gli  animali  perdeva¬ 
no  col  sangue  la  vita  e  la  irritabilità  per  modo,  che  allorquando 
crasi  in  line  riescili  a  disporre  il  nervo  glosso-faringeo  per  la 
irritazione,  questo  era  ormai  divenuto  incapace  di  menoma¬ 
mente  reagire 

Si  fu  nei  cani  dei  due  ai  tre  mesi  che  le  nostre  ricerche  ven¬ 
nero  coronate  di  felice  successo.  In  questi  animali  i  nervi  sono 
sufficientemente  sviluppati,  e  l’ossatura  conservasi  ancorartene- 
ra ,  talché  si  può  rapidamente  colla  sega  fendere  verticalmente 
Il  cranio  dall’  avanti  ali’  indietro  nelle  due  metà  ,  in  modo  di 
scoprire  la  lingua,  il  velo  pendalo  e  la  faringe,  cavar  fuori  la 
massa  encefalica ,  porre  allo  scoperto  ed  isolare  le  radici  del 
nervo  glosso-faringeo  nell’animale  ancora  palpitante*  E  per  vie¬ 
meglio  isolare  questo  nervo  dagli  altri  del  foro  lacero  posteriore  , 
noi  stiravamo  all*  indietro  verso  il  grande  toro  occipitale  le  ra¬ 
dici  dei  nervo  vago  e  del  nervo  spinale  ,  e  invece  quelle  del 
nervo  glosso  faringeo  le  stendevamo  sulla  faccia  posteriore  della 
rocca  petrosa  sovrapponendole  ad  una  esile  piastrina  di  vetro. 
Così  disposte  le  cose,  ci  facevamo  ad  irritare  il  moncone  peri- 
lei  ico  del  nervo  glosso- faringeo,  stringendolo  tra  le  branche  della 


pinzetta  o  tra  i  due  poli  di  una  pila  voltaica  così  debole  che 
applicando  quei  due  poli  alla  nostra  lingua  ,  vi  destavano  ap, 
pena  una  lieve  sensazione  di  sapore  astringente.  Operando  di 
questo  modo,  potemmo ,  finalmente  vedere  che  dal  lato  che  crasi 
irritato  il  nervo,  l’avola,  il  velo  pendalo,  i  suoi  pilastri  ante¬ 
riori  oscillavano  per  la  contrazione  dei  loro  muscoli.  E  queste 
contrazioni  leggiere  e  circoscritte  erano  ben  diverse  dalie  con¬ 
trazioni  veementi  ed  estese  a  tutto  il  velo  pendalo  ed  alla  fa» 
rin^e  che  si  suscitavano  irritando  le  radici  del  nervo  spinale. 
Tanto  che,  dopo  avere  parecchie  volte  viste  le  contrazioni  dei- 
1»  jjqo  e  dell’  aìtro  genere ,  quello  di  noi  che  stava  osservando 
le  fauci  deli’ animale,  unicamente  dalla  qualità  delle  contrazio¬ 
ni,  tosto  riconosceva  quale  dei  due  nervi  aveva  il  compagno  ir¬ 
ritato  in  quell’istante.  La  esistenza  di  queste  coatrazioni  mu¬ 
scolari  provocate  irritando  il  moncone  periferico  intereranico  del 
nervo  glosso-faringeo  è  per  noi  ormai  un  fatto  incontrastabile 
confermato  da  esperimenti  eseguiti  sopra  una  trentina  di  cani» 
Egli  è  però  da  notarsi  che,  come  ci  siamo  noi  dovuto  convin¬ 
cere  dalla  nostra  esperienza,  la  irritabilità  del  nervo  glosso-fa¬ 
ringeo  svanisce  rapidamente,  per  lo  che  se  per  imperizia  del  vi^ 
visettore  o  per  qualche  altra  circostania  l’ esperimento  va  per 
le  lunghe ,  quel  nervo ,  per  quanto  lo  si  irriti  ,  non  riesce  più 
a  provocare  verun  movimento,  nel  mentre  irritando  nello  stesso 
animale  e  cogli  stessi  mezzi  il  nervo  spinale,  il  nervo  ipoglos- 
so ,  il  nervo  motore  della  faccia,  questi  provocano  tuttora  ener  » 
giche  contrazioni  delle  parti  nelle  quali  si  distribuiscono.  Sic¬ 
come  poi  le  contrazioni  provocate  dal  nervo  glosso-faringeo  sono 
ben  piccola  cosa  anche  nel  maximum  di  loro  intensità ,  così  ap¬ 
pena  si  esaurisca  in  parte  la  irritabilità  di  quei  nervo ,  queste 
contrazioni  divengono  fienai  al  punto  che  difficilmente  si  po- 
Irebbero  discernere  da  chi  non  le  avesse  osservate  già  altre 
volte.  A  noi  di  frequente  accadde  di  provocare  da  un  Iato  le  so¬ 
praccennate  contrazioni ,  irritando  il  corrispondente  nervo  glosso- 
laringeo,  ma  avendo  in  cip  fare  speso  un.  pò  troppo  di  tempo? 
quando  ci  accingemmo  ad  irritare  il  nervo  glosso-faringeo  del¬ 
l’altro  lato,  questo  provocava  contrazioni  quasi  impercettibili,© 
non  ne  provocava  nessuna  affatto.  Da  qui  sicuramente  ne  venne 
che  negli  esperimenti  da  noi  riferiti  nel  nostro  lavoro  sui  nervi 
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delia  lingua ,  non  riescimmo  ad  osservare  la  miotilità  del  nervo 

glosso-faringeo. 

Noi  ripetemmo  l’esperimento  anche  nell’agnello,  e  ci  tornò 
di  facile  esecuzione,  e  venne  coronato  dai  medesimi  risultati  ot¬ 
tenuti  nel  cane.  Ma  ciò  che  forse  Vi  pana  singolare  si  è  che 
potemmo  appieno  ottenere  questi  risultati  anche  nel  cavallo. 
Per  verità  temevamo  di  non  riescire  nella  prova  ,  atteso  il  so¬ 
verchio  spessore  e  la  durezza  del  cranio  :  ma  troppo  desiderosi 
di  istituire  le  nostre  indagini  in  questo  animale  in  cui  le  fauci 
ed  il  velo  pendalo  offrivano  una  notevole  estensione,  ed  i  nervi 
del  foro  lacero  posteriore  erano  ben  pronunciati  e  ben  distinti 
l’uno  dalP  altro,  così  non  lasciammo  sfuggire  l’occasione  di 
tentarne  almeno  la  prova.  Atterrato  l’animale,  escluso  l’uso 
delia  sega ,  che  menando  l’esperimento  per  le  lunghe  lo  avrebbe 
mandato  a  vuoto,  con  pochi  ma  sicuri  colpi  di  una  pesante  ed 
affilata  scure  fendemmo  rapidamente  il  cranio  in  direzione  ver¬ 
ticale,  mentre  F  animale  faceva  tuttora  dei  movimenti  di  respi® 
f  azione.  Procedendo  allora  col  solito  metodo  ad  irritare  il  mon¬ 
cone  periferico  iatercranieo  del  nervo  glosso-faringeo ,  vedemmo 
chiaramente  e  nettamente  riprodursi  i  movimenti  che  avevamo 
già  osservati  ne!  cane  e  nell’ agnello  :  ripetuta  più  e  più  volte 
la  irritazione  di  quei  nervi ,  rinnovarono  costantemente  anche 
le  suaccennate  contrazioni  muscolari. 

Da  tutto  il  suesposto  non  è  neppur  d’uopo  inferirne  la  con¬ 
seguenza  che  già  per  sè  troppo  chiara  ne  emerge  :  essere  cioè 
il  nervo  glosso-faringeo  provveduto  di  fibre  motrici  fino  nelle 
sue  radici.  Noi  siamo  lieti  di  accostarci  anche  per  questo  punto 
alia  opinione  da  Voi  già  emessa  intorno  la  natura  mista  del 
nervo  glosso-faringeo  nell*  aureo  vostro  trattato  della  fisiologia 
dei  sistema  nervoso ,  opinione  poscia  convalidata  dalle  esperienze 
eseguite  dai  eh.  Wolktnann  ed  Heinì  ed  in  conferma  della  quale 
ci  felicitiamo  di  aggiungere  anche  queste  nostre  recenti  osser¬ 
vazioni. 

Aggradite  le  proteste  della  profonda  nostra  stima.  (Miiller’s. 
Jrckiv  far  Anatomie  Fisiologie  and  Vissensehaj  (lichen  Medi¬ 
titi.  Jahrgang,  4  847  ^p.  357}.. 

Dottori  Serafino  Biffi— Giuseppe  Morganti, 
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flistoire  de  ìa  Musculation  irrésis tibie ,  etc.  —  Storia 
della  muscolazione  irresistibile  o  della  corea  anor¬ 
male  ,•  del  dott.  Roth.  Parigi*  i85o.  Un  volumetto 
in -8. 9  di  pag.  *3o. 

«  Peu  de  phrases ,  beaucoup  de  faits  ».  Ecco  l’epigrafe  che  pro¬ 
mette  ciò  appunto  che  il  lettore  attende  da  un  libro  scientifico» 
I/Auèore  ci  avverte  che  quest’  opera  non  è  che  un  {rammento 
di  un’  altra  più  grande,  frammento  nel  quale  sono  trattate  qai- 
stioni  che  nessuno  ancora  osò  tentare ,  non  che  risolvere. 

La  prima  è  quella  della  denominazione  data  alla  malattia^  di 
bailo  di  S.  Vito .  Egli  ci  assicura  che  S.  Vito  non  ebbe  mai  a 
che;:  lare  nè  col  male,  nè  colla  sua  guarigione  f  e  che  il  nome 
©on  è  altrimenti  d’origine  cristiana,  ma  maomettana. 

Un  fiorentino  Antonio  Beniveni ,  morto  nel  1502,  fu  il  primo 
a  descrivere  la  corea,  senza  denominarla;  Paracelso  la  denominò 
pceo  dopo,  senza  descriverla. 

L’Autore  divide  lo  studio  sintomatico  della  corea  in  due  parti. 

■  Parte  1.a  Muscolazione  irresistibile  ossia  involontaria • 

Parte  2.a  Muscolazione  disordinata  ossia  folle. 

Alla  prima  appartengono  la  propulsione  o  la  tendenza  a  por¬ 
tarsi  con  tutto  il  corpo  in  avanti.  L’anatomia  patologica  e  com¬ 
parata  ©  le  vivi-sezioni  non  bastarono  finora  a  localizzare  que¬ 
sta  tendenza. 

La  propulsione  in  gi*or  ossia  il  moto  di  maneggio  si  ia  ora  dal- 
Pistesso  lato,  ora  dal  lato  opposto  della  lesione  cerebro-spinale, 
li  punto  cerebrale  o  midollare  offeso  in  questa  propensione  al 
moto  circolare  non  è  stabilito  nè  dall’  anatomia,  nè  dagli  espe¬ 
rimenti.  L’Autore  riferisce  tutti  i  casi  conosciuti  di  queste  due 
maniere  di  corea,  dai  quali  si  rileva  essere  la  malattia  piu  fre¬ 
quente  neil  uomo  che  nella  donna,  più  ^nell’età  avanzata  che 
nell  infanzia,  mostrarsi  sotto  la  forma  di  accessi  non  periodici, 
irregolari,  e  terminare  ordinariamente  colla  paralisi. 

Movimento  di  retrocessione  ©  all’  indietro.  L’Autore  cita  sette 
casi  di  retrocessione  irressstibile ,  sei  de*  quali  sono  proprii  del» 

1  uomo  ed  uno  solo  delia  femmina.  I  fatti  d’anatomia  patolo¬ 
gica  e  gli  esperimenti  fisiologici  concorrono  nel  fissare  la  sede 
di  questa  affezione  nel  cervelletto, 
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Movimento  di  rotazione.  Gli  esperimenti  di  Serres ,  Magendìe , 
Flourens ,  Longet ,  e  le  osservazioni  di  Gavarret  e  Rliomberg 
proverebbero  che  la  lesione  d’  un  peduncolo  del  cervelletto 
porta  seco  una  tendenza  irresistibile  a  girare  sul  proprio  asse  ; 
ma  non  sempre  dall’  istesso  Iato  della  lesione. 

Muscolazione  irresistibile  di  stazione.  Nel  1673  Thiermayer 
e  nel  1682  Hermann  fecero  menzione  di  questa  strana  forma 
di  malattia  ,  che  non  si  trova  più  descritta  negli  Autori  mo¬ 
derni.  L’Autore  ne  dà  un  caso  tratto  dalla  propria  pratica.  Una 
fanciulla  di  15  anni,  scarsamente  mestruata,  trovandosi  a  letto 
o  seduta  a  mensa,  si  alzava  in  piedi  tutto  ad  un  tratto,  e  ri» 
maneva  per  un  quarto  d’  ora  in  quella  posizione  con  perdita 
totale  dei  sensi.  Dopo  19  giorni  la  malattia  cessò  da  sè,  e  non 
è  più  comparsa. 

Muscolazione  irresistibile  d’ascesa.  1  malati  si  arrampicano  sui 
ietti ,  saltano  sulle  sedie,  si  attaccano  colle  mani  alle  travi  spor¬ 
genti,  e  vi  rimangono  sospese  per  tatto  il  tempo  deli’ accesso. 
Si  assoda  questa  forma  all’estasi,  alla  catalessi,  al  sonnambu¬ 
lismo  ,  ali*  idiotismo. 

Muscolazione  irresistibile  di  saltimbanco.  Si  direbbe  questa  una 
follia  muscolare  con  certa  quale  facoltà  di  eseguire  salti  ,  sfor¬ 
zi  ,  equilibra  meravigliosi.  Si  complica  con  isterismo ,  estasi  6 
perfino  colla  ?entriloquia  spontanea. 

Muscolazione  irresistibile  e  ritmica.  L’Autore  cita ,  tra  gli  al¬ 
tri  ,  il  caso  della  Milani ,  descritto  dal  dottor  Papini  in  questi 
Annali  universali,  Voi.  XXI,  1822,  febbrajo  ,  pag.  223. 

Corea  detta  epidemica . 

Epidemìe  del  medio  ero.  Non  hanno  che  fare  i  cornanti  e  co- 
ribanti  del  XIV  secolo  colia  nostra  corea.  Al  tempo  delle  Cro¬ 
ciate  si  introdusse  in  Occidente  il  ballo  delle  Feitz.  Questi  bal¬ 
li  ,  che  molto  si  assomigliano  a  quelli  del  medio  evo,  si  chia¬ 
mavano  in  Lamagna  Feitsiànze  \  e  siccome  nella  lingua  tedesca 
l’F  e  il  V  hanno  la  stessa  pronuncia,  così  si  alterò  il  nomeain 
quello  di  Veitstànze ,  ballo  di  Vito,  ai  quale  si  finì  per  aggiun¬ 
gere  l’epiteto  di  santo  ,  ballo  di  San  Vito.  — 

Epidemie  moderne.  La  muscolazione  irresistibile  si  mostrò 
spesse  volte  epidemica  in  alcune  famiglie,  nelle  scuole  e  so- 
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prattutto  presso  ie  fanciulle.  In  alcune  osservazioni  raccolte  dal¬ 
l’Autore  l’ elmintiasi  entrava  per  una  parte  importante  come  ca¬ 
gione  della  malattia. 

I  moti  che  non  ispostano  il  corpo  vengono  distinti  dai  pre« 
cedenti  col  nome  di  tic,  che  l’Autore  contrappone  alla  musco¬ 
lazione  con  translazione. 

Tic  del  capo .  Vi  hanno  delle  persone  che  possono  scuotere 
l’epicranio,  come  si  farebbe  d’  una  parrucca;  altri  muovono  le 
orecchie;  altri  hanno  il  nictagmo  o  la  nutazione:  Dieffenbach  col 
taglio  sottocutaneo  dei  muscoli  zigomatici  e  degli  elevatori  delle 
pinne  Dasali ,  recò  sollievo  ad  un  uomo  che  aveva  delle  con¬ 
trazioni  in  molti  dei  muscoli  di  una  metà  della  faccia.  Non  po¬ 
chi  si  vedono  muovere  il  capo  da  un  lato  ruotandolo  sul  pro¬ 
prio  asse  o  dimenandolo  da  un  lato  e  dall’  altro  $  altri  essere 
interrotti  nella  loquela,  o  mandare  dei  gridi  strani  imitanti  quelli 
di  alcune  bestie  ,  altri  finalmente  percuotersi  fieramente  il  petto 
co*  pugni  o  percuotere  irresistibilmente  il  terreno  colle  piante. 

II  libro,  nel  quale  abbiamo  cercato  di  riassumere  le  idee  piu 
spiccate  e  fondamentali ,  è  steso  con  molta  logica  ,  con  molta 
accuratezza,  e  con  una  erudizione  paregrina  che  sorprende, 

I  fatti  che  vi  si  trovaao  sparsi,  contuttoché  fedelmente  ri¬ 
portati,  sono  troppo  scarsi  alle  deduzioni  generali,  @  da  essi 
soli  la  scienza  pratica  non  può  trarre  buon  profitto,  perche  non 
sempre  compiuti  e  quasi  sempre  mancanti  nella  parte  che  ri¬ 
guarda  la  terapeutica. 

Pare  che  l’Autore  abbia  voluto  sbizzarrirsi  in  certe  ricerche 
storico-mediche  antidiluviane,  da  venirci  innanzi  più  veramente 
come  archeologo  che  come  medico  inteso  al  sollievo  dei  proprii 
malati.  Tubini. 

Manuale  di  Ostetricia  minore  del  professore  Teodoro 
Lqvatx  esposto  secondo  V  ordine  delle  lezioni  che 
vengono  da  lui  date  nell *  Università  di  Pavia  3  ed 
approvato  come  testo  per  la  Scuola »  Seconda  edi¬ 
zione  con  aggiunte ,  correzioni  e  tavole.  — •  Pavia  3 
tipografia  Eredi  Tizzoni ,  t85o  in-8.°  di  p.  5i6. 

La  prima  edizione  di  quest’opera  che  fu  stampata  nel  1813  , 
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e  della  quale  fu  reso  conto  in  questi  Annali  {  fase,  di  novcm-» 
bre  1843,  pag.  399  c  seg.),  era  da  tre  anni  esaurita.  Ora  il 
professore  Lovalì  pubblicandone  la  seconda  edizione  soddisfi 
al  desiderio  che  molti  avevano  d’un  libro  eminentemente  utile 
nella  pratica  dell’Ostetricia. 

Però  non  è  questa  una  semplice  ristampa ,  ma  dal  confronto 
che  ne  abbiamo  fatto  colla  prima  edizione  ,  ci  apparve  in  ge¬ 
nere  migliorata  nell’ordinamento  delle  materie,  e  in  molte  parti 
opera  affatto  nuova  per  varie  modificazioni  ed  aggiunte  rida» 
mate  dai  progressi  che  la  scienza  ha  fatti  nel  decorso  set¬ 
tennio. 

Senza  tener  conto  dei  miglioramenti  che  guardano  all’ordine 
ed  alla  successione  delle  materie,  faremo  cenno  soltanto  dello 
principali  modificazioni  ed  aggiunte  delle  quali  trovasi  arric¬ 
chita  questa  nuova  edizione. 

I  segni  della  gravidanza  uterina  semplice  erano  troppo  suc¬ 
cintamente  indicati  nella  lezione  che  versava  sulla  esplora¬ 
zione  ed  ascoltazione.  Ora  avendo  i’  Autore  data  a  questi  ar¬ 
gomenti  quella  maggiore  estensione  che  meritavano  ,  volle  a 
ciascuno  di  essi  opportunamente  assegnata  una  lezione  a 
parte. 

I  fatti  Importanti  e  numerosi  raccolti  dall’Autore  in  confer¬ 
ma  dell’  ovisgravio  spontaneo ,  io  indussero  ad  adottarne  la 
dottrina  ;  alia  quale  per  tanto  ha  in  questa  edizione  confor¬ 
mate  le  teoriche  della  generazione  e  della  gravidanza  uterina 
ed  extra-uterina. 

Nella  classificazione  del  parto  e  nel  trattato  de’  suoi  mecca- 
mismi ,  che  comprendono  cinque  lezioni  ,  incontransi  molto 
ed  importanti  modificazioni  ed  aggiunte  che  Sarebbe  troppo 
lungo  enumerare.  Solamente  diremo  quello  che  a  noi  pare; 
che  i’opera  del  professore  Lavati  ha  in  questa  parte  un  merito 
pratico  che  le  è  tutto  proprio  e  prevale  a  quello  delle  altre 
finora  conosciute. 

Utilissime  modificazioni  ed  aggiunte  troviamo  del  pari  nelle 
lezioni  che  trattano  delle  emorragie  ,  della  correzione  e  del  ri- 
volgimento  per  la  testa,  e  dei  casi  nei  quali  è  indicato  il  parto 
precoce  artificiale. 

Dobbiamo  finalmente  accennare  che  alla  usata  misura  dei 
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piede  parigino  ed  al  peso  delia  libbra  milanese  sono  stali  op¬ 
portunamente  aggiunti  la  misura  metrica  ed  il  peso  metrico  i 
e  che  questa  edizione  trovasi  inoltre  corredata  di  tre  tavole 
che  rappresentano  i  principali  stromenti  misuratori  di  cui  fa 
uso  Postetri cante  ,  ed  i  varj  diametri  della  pelvi  e  della  te 
sta  del  feto,  e  che  giovano  assaissimo  alla  intelligenza  del 

testo. 

Nel  raccomandare  quest’opera  ai  cultori  d’ una  scienza  o  di¬ 
remo  meglio  d’ un’ arte  che  di  tutte  le  mediche  discipline  è  la 
più  importante  e  salutare,  non  possiamo  a  meno  di  ripetere  il 
voto  già  espresso  in  questi  Annali,  che  siano  presto  pubblicate 
anche  le  lezioni  di  Ostetricia  maggiore,  che  la  presente  opera 
e  gli  altri  scritti  del  professore  Lovaii ,  non  che  la  lunga  ed 
estesa  di  lui  pratica  ci  fanno  vivamente  desiderare. 


The  Treatment  of  Secundary,  Conslituiional  s  etc.  — 
Metodo  sicuro  pel  trattamento  della  sifìlide  secon - 
daria  3  costituzionale  •  con  numerosi  casi  e  osser¬ 
vazioni  cliniche  dimostranti  la  sua  efficacia  3  e  il 
modo  di  applicarlo  nelle  forme  più  ostinate  e  piU 
complicate  di  siffatta  malattia  ;  di  Langston  Par¬ 
ker  ,  chirurgo  dell *  ospedale  della  Regina ,  ecc.  ecc» 
Londrat  i85o.  Un  Voi  di p.  112  in- i2.p  (Estratto), 
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Autore  è  assai  riputato  nella  sua  patria  per  un’  opera  sulle 
malattie  sifilitiche ,  che  vi  ottenne  1’  onore  di  una  seconda  edi¬ 
zione.  Egli  esce  ora  col  libro  che  annunziamo,  nel  quale  con¬ 
tinua  ad  illustrare  lo  stesso  argomento ,  consigliando  un  nuovo 
metodo  per  combattere  la  multiforme  sifilide  nelle  sue  appa¬ 
renze  secondarie ,  la  mercè  del  mercurio. 

Esso  metodo  vuol  esser  distinto ,  in  quanto  che  non  obbliga 
gli  ammalati  a  guardare  la  camera ,  non  richiede  soverchio  ri¬ 
gore  nel  regime  dietetico,  nè  ha  bisogno  ,  in  molti  casi  ,  di  es¬ 
ser  combinato  coll’  uso  di  rimedi  interni.  Giammai  reca  molestia 
alle  persone  anche  delicate;  di  rado  è  seguitato  da  recidiva  ,  e 
spesso  ingrassa  gli  ammalati  anziché  dimagrirli.  Questo  metodo 


giova  eziandìo  in  ogni  stadio  della  malattia  ;  e  nel  mentre  pro¬ 
duce  i  benefìci  effetti  del  mercurio  ,  non  promuove  nè  saliva* 
sioue,  nè  ulcerazione  boccale,  nè  gli  altri  incomodi  mercuriali. 

Il  trattamento  consiste  principalmente  nella  fumigazione  del 
corpo  la  mercè  di  preparati  mercuriali ,  mentre  il  paziente  tro¬ 
vasi  in  un  bagno  a  vapore.  I  sali  adoperati  sono  il  deutosol- 
furo,  il  deutossido,  e  l’ossido  nero  di  mercurio,  e  talvolta  il 
ioduro.  La  dose  dei  primi  tre  varia  da  mezza  dramma  a  tre  © 
quattro  dramme;  quella  dell’altro  da  cinque  grani  a  mezza 
dramma*  Spesso  è  utile  di  combinarne  parecchi  insieme ,  e 
per  lo  più  il  ioduro  di  mercurio.  Così  «  nell’  affezioni  del  te¬ 
sticolo  (sarcoceie)  e  delle  ossa  (varie  forme  di  osteiti  ©  pedo- 
stili  )  riesce  opportuno  fare  la  combinazione  di  uno  scrupolo 
dell’ ioduro  ed  una  o  due  dramme  del  bisolfuro  o  del  biossi¬ 
do  ».  Il  biossido  di  mercurio  è  meno  irritante  pei  polmoni  che 
gli  altri,  ed  è  a  preferirsi  quando  abbiasi  ad  applicare  il  va¬ 
pore  al  capo  o  al  petto,  il  modo  esatto  di  sua  applicazione  è 
descritto  come  segue; 

«  il  paziente  vieti  fatto  sedere  sopra  una  sedia  e  coperto  da 
un  lenzuolo  di  taffetà  ,  foderato  di  fanelia,  sostenuto  da  un’  in- 
ieiajatura  appropriata;  sotto  la  sedia  viene  collocato  un  reci¬ 
piente  di  rame  contenente  acqua  ,  e  una  lastra  metallica  stilla 
quale  sian  posti  da  una  a  tre  dramme  di  bisolfuro  di  mercurio 
e  la  stessa  quantità  dell’ossido  grigio,  o  il  bìnossido.  Sotto  ognuno 
di  questi  una  lampada  a  spirito  di  vino.  L’ammalato  trovasi  così 
esposto  a  tre  influenze:  l’aria  calda,  il  vapore  comune  e  il  vapore 
del  mercurio ,  il  quale  viene  così  applicato  alla  superficie  dei 
corpo  in  stato  nmido.  Per  lo  più  dopo  che  l’ammalato  rimase 
nel  bagno  per  cinque  o  dieci  minuti ,  comincia  la  traspirazione, 
e  in  capo  a  venti  o  trenta  minuti ,  oltre  i  quali  io  non  soglio 
protrarre  il  bagno,  essa  è  ordinariamente  assai  copiosa.  Allora 
si  tolgono  via  le  lampade ,  e  si  lascia  che  a  poco  a  poco  smi¬ 
nuisca  la  temperatura.  Quando  1’  ammalato  si  è  moderatamente 
raffreddato  si  leva  l’apparato  delle  coperture,  ed  è  asciugato;  si 
pone  l’ ammalato  a  riposare  in  una  seggiola  a  bracciuoli  per 
poco  tempo ,  durante  il  quale  Leverà  una  tazza  di  decozione 
calda  di  guajaco,  raddolcita  con  sciroppo  di  sarsapariglia.  » 

Quando  convenga  adoperare  insieme  ai  bagno  l’uso  interno 
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del  mercurio,  il  dottor  Parker  preferì  il  biossido  o  il  bicloruro 
in  dose  non  maggiore  di  un  ventesimo  di  grano. 

Godeste  sono  le  principali  notizie  riguardanti  il  metodo  coi 
quale  il  dott<  Parker  tratta  la  sifilide.  Nel  libro  vi  sono  alcune 
minute  particolarità  riguardanti  il  consiglio  di  far  attenzione  alle* 
stato  degli  intestini,  ai  modo  di  regolare  la  quantità  del  mercu¬ 
rio,  alla  dorata  del  bagno,  ecc. :  ma  codeste  sono  avvertenza 
alle  quali  ognuno  può  arrivare  ,  se  pratico  esperto  ;  e  che  sono 
per  avventura  superflue  ai  nostri  lettori ,  ai  quali  non  potrem* 
mo  farne  una  norma  invariabile  per  tutti  i  casi.  Nostro  scopo 
fu  quello  soltanto  di  chiamare  1*  attenzione  degli  italiani  sopra 
nn  metodo  di  facile  applicazione  5  serbandoci  a  portarne  giudizio 
qualora  0  noi  o  altri  ne  abbiano  fatta  la  prova.  Ad  inspirare 
alcuna  fiducia  in  esso  riporteremo  alcune  storie,  dalle  quali  si 
potrà  cavare  d’onde  venire  all’esperimento,  e  conoscere  in  quali 
occasioni  l’Autore  ebbe  a  provarlo,  per  farne  la  riprova.  Queste 
Storie  mancano  ,  a  nostro  avviso ,  delle  particolarità  e  degii  in¬ 
dizi  i  che  occorrerebbero  per  renderle  fatti  scientifici:  ad  ogni 
modo  le  riproduciamo  quali  sono® 

Il  primo  è  un  caso  di  malattia  superficiale  della  pelle  ,  nel 
quale  la  costituzione  detl’  ammalato  fu  avversa  all’  uso  del.  mer¬ 
curio  nel  modo  ordinario. 

«  Un  individuo  venne  a  consultarmi  per  certi  sintomi  i  quali 
egli  sospettava,  ed  erano  di  fatto,  dipendenti  da  sifilide  costi» 
tuzionale.  Egli  aveva  avuto  ulceri  primitivi  otto  mesi  prima,  pei 
quali  non  aveva  potuto  prender  mercurio  :  una  dose  anche  ini*- 
nima  produceva  diarrea,  sia  preso  per  bocca,  sia  per  frizioni.  Gli 
ulceri  eran  guariti  dietro  un  trattamento  semplice  5  ma  poco  do¬ 
po  sulla  pelle  spuntò  un’  eruzione  minuta  squamosa  5  vi  era  ezian¬ 
dio  rossore  cupo  alle  fauci  e  alle  fosse  nasali  5  i  capelli  e  le  ci¬ 
glia  andavan  cadendo  rapidamente.  Aveva  preso,  senza  effetto  , 
iodio  e  sarsapariglia,  sotto  varie  forme  :  qualche  volta  provò  al¬ 
cun  miglioramento;  ma  cessando  dall’uso  della  medicina,  la 
malattia  tornava. 

«  Avevo  tale  fiducia  dalla  utilità  dei  bagni  in  questo  caso  , 
che  predissi  la  guarigione  in  tre  settimane.  Il  risultato  non 
smentì  la  mia  profezia. 

«  Si  fece?  dodici  bugni:  alle  gengive  nulla  piu  che  qualche 
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molestia  e  tumidezza  :  nessun  altro  sintotìio  incomodo  accom¬ 
pagnò  Sa  cura,  e  l’ammalato  quindici  mesi  dopo  non  aveva 
presentato»  nessun  sintomo  nuovo.  Durante  il  inio  trattamento 
egli  non  prese  medicina  interna  di  sorta.  Al  terzo  bagno  cessò 
la  Caduta  dei  capelli  è  dei  sopraciglì,  i  quali  tornarono  a  coni» 
parire  Rapidamente  prima  che  terminassi  la  cura  a. 

Citeremo  un  casti  di  ulcerazione  fagedetiiCa  prontamente  ar» 
restata. 

«  lln  individuo  contrasse  da  un  coito  sospetto  Uno  Scolo  ure® 
frale  che  dapprincipio  venne  supposto  gonorroico  $  e  come  tale 
trattato.  Lo  scolo  non  scemò  coll’  uso  dèi  rimedii  adoperati  ,  é 
dieci  di  dopo  apparve  intorno  all’  orifizio  uretrale  Un  anello 
bianco  di  ulcerazione  che  rapidamente  si  distendeva.  11  chirurgo 
Se  ne  allarmò,  é  mandò  a  Birmingham  l*  anima  lato  sotto  la  mia 
cura.  La  prima  volta  che  io  lo  vidi,  eravi  Un’ ulcera  intorno  al 
meato  orinario,  delFampiezia  di  uno  Scellino*  coperta  da  un’escara 
bianca*,  tutto  il  glande  era  rosso,  tùmido  e  lucente.  Scostando 
le  labbra  dell’  uretra  vedevasi  1*  ùlcere  diffondersi  qualche  poco 
entro  il  sanale  uretrale. 

«  Immediatamente  posi  P  ammalato  nel  bagno ,  e  ve  iò  trat* 
tenni  per  circa  unJ  ora  ;  gli  prescrissi  una  larga  dose  di  oppio  j 
la  applicazione  topica  di  una  decozione  di  papavero,  e  Passo» 
luto  riposo  nel  Ietto,  li  dì  dopo  venne  ripetuto  li  bagno,  è  si 
continuò  nel  medesimo  trattamento.  Al  terzo  giorno  un  altro 
bagno ,  pel  quale  si  staccò  I5  escara*  e  verme  scoperto  la  super* 
fiere  granulare  sana  che  eravi  sotto, 

«  Dopo  il  primo  bagno  la  ulcerazione  noci  Crasi  piò  oltre 
estesa.}  Mercò  nove  bagni,  e  in  meno  di  tre  settimane  la  gua¬ 
rigione  fu  compiuta!  le  medicine  adoperate,  non  che  le  appli¬ 
cazioni  locali,  furono  assai  semplici.  La  perdita  di  sostanza  fu 
inconcludente.  Assai  poca  parte  dell’uretra  e  del  glande  fu  di¬ 
strutta!  osa  da  questo  l*  ammalato  riportò  ben  lieve  ineonvé- 
niente 

«  Godeste  iu  un  caso  di  ulcere  fagedenicà  ,  cominciata  coinè 
suole  frequentemente ,  nell’  o  aiF  orifìzio  uretrale  ,  della  triste 
natura  delia  quale  sono  pur  troppo  pratico,  avendo  veduto  tre¬ 
mende  mutilazioni  Cagionate  da  qaeste  ulcerazioni  trattate  alla 
maniera  ordinaria. 

Amali.  Voi  CXXXV  ia 
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«  Il  primo  caso  di  ulcere  fagedenica  secondarla  delle  fauci  , 
in  cui  ho  adoperato  i!  bagno  a  vapore  mercuriale,  mi  era  riu* 
scito  così  felicemente ,  che  sentii  fiducia  di  riuscire  bene  anche 
nel  testé  narrato:  il  risultato  giustificò  la  mia  aspettazione.  Mi 
capacitai  che  le  regole  pratiche  seguite  nei  casi  di  ulcere  fage~ 
denica  erano  inopportune,  poiché  il  mercurio  è  frequentemente 
adoperato  come  ultima  risorsa  ,  dopo  «he  hanno  fallito  gli  altri 
rimedii.  Egli  è  durànte  questo  periodo ,  che  vuoisi  adoperare  i 
rimedi?  per  combattere  la  malattia;  e  le  mutilazioni  che  si  osser¬ 
vano  così  frequentemente  io  tali  caai  derivano  dalla  irresolutezza 
nel  fame  uso. 4  rimedii  che  io  consiglio  sono  scevri  di  pericolo , 
e  possono  esser  adoperati  al  primo  comparire  deir  ulcere  fagede- 
nica,  con  speranza  di  buona  riuscita  anche  ne*  peggiori  casi  ». 

Finalmente  citeremo  un  caso  il  quale,  a  vero  dire,  non  è 
capace  a  dimostrare  la  facoltà  dei  bagni  a  vapore  di  preservare 
dalle  ricadute,  ma  è  abbastanza  notevole  per  meritare  citazione. 

a  Un  comico  distinto  stato  ammogliato  per  alcuni  anni  ,  e 
che  non  aveva  mai  avuto  alcuna  malattia  venerea  primitiva  , 
dopo  il  suo  matrimonio ,  venne  a  consultarmi  nei  primi  mesi 
del  1849.  Egli  venne  con  nessuna  fiducia,  disperando  di  guarire, 
poiché  egli  era  costantemente  ricaduto  al  cessare  dell’  azione 
dei  trattamenti  ordinarli  meglio  appropriati ,  diretti  da  chirur¬ 
ghi  eminenti ,  tra’  quali  basti  nominare  Aston  Key.  Quando  io 
vidi  la  prima  volta  questo  ammalato  accasava  il  suo  principale 
patimento  all*  avambraccio  sinistro,  le  cui  ossa  erano  molto  in¬ 
grossate,  assai  dolenti  e  sensibilissime  al  toccarle.  Siffatti  do« 
lori  erano  più  intensi  nella  notte,  in  cui  essi  rendevansi  tal¬ 
volta  così  strazianti  da  levargli  più  o  meno  compiutamente  il 
riposo:  da  sette  anni  non  aveva  passata  notte  senza  dolori,  li 
radio  e  l’ulna  eran  molto  tamide  in  prossimità  del  carpo  ,  e 
presentavan  nodosità  e  ineguaglianze.  Anche  le  ossa  nasali  erano 
molto  ingrossate,  e  l’ammalato  vi  provava  dolori  lancinanti.  Il 
testicolo  sinistro  era  cinque  volte  più  voluminoso  del  destro,  pe¬ 
sante  e  lobulato,  ma  non  dolente  nè  sensibile  al  tatto. 

«  Considerai  questo  un  caso  di  sifilide  decisa;  sebbene  il 
mercurio  spinto  fino  alla  salivazione  e  l’iodio  avesser  mancato, 
e  non  apportato  altro  faorchè  un  sollievo  momentaneo  e  pas- 
aeggero.  Appoggiato  ai  vantaggi  ottenuti  in  molti  casi  dall’  uso 
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dei  bagni ,  feci  sperare  al  mio  ammalato  che  essi  sarebbér  stali 
valevoli  anche  a  lui. 

«  Gli  prescrissi  di  usare  mezz’  onda  di  bisolfuro  di  mercurio 
e  mezza  dramma  di  ioduro  di  mercurio  per  ciascuno  dei  primi  tre 
bagni ,  i  quali  si  dovevan  usare  ad  ogni  terzo  giorno  ;  e  di  pren¬ 
dere  internamente  jqualche  piccola  dose  di  idriodato  di  potasse 
con  colchico* 

«  Dopo  il  terzo  bagno  ,  che  produsse  alcuna  leggiere  mole* 
stia  alla  bocca ,  i  dolori  notturni  disparvero ,  e  la  intolleranza 
al  tatto  del  braccio  cessò  :  poteva  sopportare  la  compressione  e 
il  maneggio  del  braccio  ,  sebbene  innanzi  fosse  stato  somma*» 
niente  sensibile.  1!  trattamento  venne  continuato  a  intervalli  per 
tre  mesi.  Alcune  volte  i  bagni  vènner  presi  tino  per  settimana  ; 
alle  volte  piu  di  rado:  venner  continuati  anche  i  rimedii  in* 
temi,  i  dolori  non  tornarono  piò,  e  in  capo  del  tempo  or  detto 
e  il  naso  e  il  testicolo  si  ridussero  perfettamente  bene. 

«  Questo  fù  manifestamente  un  caso  dì  periostite  clonica  sifiliti  ¬ 
ca,  nel  quale  il  mio  metodo  riuscì  rapidamente,  sicuramente  è  teli* 
cernente.  Non  v’ha  forse  altre  forme  di  sifìlide  costituzionale  così 
formidabili  come  quelle  che  hanno  sede  nel  periostio  e  nelle  ossa  t 
e  queste  affezioni  derivano  assai  frequentemente  dallo  esporsi  alle 
vicenda  esterne,  dalla  negligenza  a  noncuranza  delle  precauzioni 
raccomandate  durante  la  cura  mercuriale  intrapresa  per  alcune 
forme  secondarie,  che  non  solo  frequentemente  fallisce  nella  gua» 
rigioue ,  ma  dispone  eziandio  l’organismo  alla  produzione  di 
nuovi  sintomi  di  carattere  ancor  piò  formidabile  che  quelli  pel 
quali  venne  in  origine  prescritto  esso  rimedio.  Venne  detto  che 
il  ioduro  di  potassio  è  assolutamente  uno  specifico  per  la  flogosi 
del  periostio,  massimamente  per  quella  di  origine  sifilitica.  Cer¬ 
tamente  che  in  molti  casi  essa  è  rimedio  eccellente  ed  efficace  i 
ma  v’ha  pare  molti  casi  in  cui  fallisce  assolutamente.  Non  av¬ 
viene  così,  seguendo  il  metodo  di  trattamento  da  me  raccomandato! 
è  sicura  la  sua  influenza  sopra  tali  malattie  ,  e  la  rapidità  con 
cui  esso  agisce  curativamente  è  assai  rimarchevole. 

«  L’  ammalato  del  quale  ho  testé  narrato  la  storia  fu  così  con* 
vinto  dalla  superiorità  di  questo  metodo,  che  a  stento  riuscii  ad 
impedire  che  non  facesse  conoscere  il  risaltato  suo  ad  un  gior-*» 
naie  non  scientifico.  Egli  era  rimasto  per  sette  anni  circa  sotto 
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il  trattamento  ordinario  meglio  governato,  senza  provarne  che  poco 
©  nessun  beneficio;  e  coi  mio  metodo  in  tre  mesi  guarì  perle!- 
tamente  e  stabilmente.  In  tali  casi  [io  credo,  dietro  molto 
prove  fatte  in  proposito,  che  i  migliori  rimedi  da  usarsi  siane 
le  combinazioni  di  bisolfuro  e  di  ioduro  di  mercurio  nelle  propoF- 
zioni  s  press’  a  poco ,  che  venner  riferite  nella  storia  di  questo 

caso  ». 


Memoires  de  la  Societé3  etc.  —  Memorie  della  So¬ 
cietà  di  chirurgia  di  Parigi  Fase.  2.°  del  Tomo 
secondo .  Parigi*  4830.  In» 4.°,  con  5  tavole ,  (Es¬ 
tratto)* 

P eseguiamo  a  render  conto  dei  lavori  di  questa  benemerita 
Società ,  ìa  quale  ha  testé  pubblicato  il  fascìcolo  secondo  del  se* 
sondo  tomo  (1  )  delie  sue  Memorie. 

Muova  osservazione  per  servire  alla  storia  delV  uretra -plastica  ; 

del  doti .  Ricotto,  chirurgo  dell*  ospedale  a  du  Midi  ». 

La  chirurgia  autoplastica,  sebbene  di  antica  data  ,  può  consi¬ 
derarsi  quasi  come  invenzione  moderna  ,  dappoiché  era  andata 
in  dimenticanza ,  o  veniva  applicata  soltanto  in  qualche  raro 
caso.  E  ciò  può  dirsi  soprattutto  per  rispetto  all’uretro-plastica  ; 
perciocché  nelle  opere  degli  antichi  scrittori  non  si  trova  alcun 
cenno  di  operazioni  autoplastiche  per  la  cura  di  certe  fistole 
orinarie  o  di  distruzioni  delTuretra  rimaste  incurabili  dai  mezzi 
ordinar], 

L5arte,  sotto  questo  rapporto,  ha  decisamente  fatto  oggidì  una 
conquista,  ha  superato  una  delle  maggiori  difficoltà  chirurgiche, 
e  mercé  le  operazioni  azzardose  e  pazienti  tentate  con  esito  fe¬ 
lice  da  A.  Cooper ,  da  Earle  ,  da  DieJJenbach  e  da  A  Ilio  t ,  Se- 


(1)  L’Estratto  del  primo  fascicolo  di  questo  medesimo  tomo 
trovasi  nei  Voi.  CXKXI 9  pag.  50  {4849)  degli  Annali  unw. 
di  medicina. 
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galasy  Jobert  { di  Lambalk  )  a  Ricord  V  uomo  Cesserà  d*  esser® 
vittima  di  una  delle  più  affluenti  infermità. 

Per  la  riparazione  dell’uretra  nelle  varie  sue  regioni,  e  Soprat¬ 
tutto  nella  regione  del  pene,  trova  nsi  ancora  i  chirurghi  in  qual* 
che  incertezza  sul  modo  di  operare:  è  dovere  pertanto  di  ognuno 
di  far  conoscere  i  risultati  delle  operazioni  di  questo  genere3  sia 
per  la  scelta  di  un  metodo  generale,  sia  per  1* applicazione  di 
metodi  speciali  nei  casi  particolari. 

A  tale  scopo  l’Autore  presentò  alla  Società  di  chirurgia  l’os¬ 
servazione  di  un  ammalato  al  quale  venne  praticata  Puretro«pla- 
stica  con  felice  successo,  per  una  distruzione  della  regione  an¬ 
tiscrotale  dell’uretra  di  4  centimetri  e  1/2  di  lunghezza,  e  2  cea* 
ti  metri  e  1/2  di  larghezza. 

G  .  .  •  dell*  età  di  venisse!  anni ,  sarto,  di  temperamento  lin¬ 
fatico-sanguigno,  di  buona  costituzione,  entrò  il  3  settembre  1847 
nei  l’ospitale  du  Midi.  Datava  Sa  sua  malattia  fin  dai  1840,  e  aveva 
incominciato  con  una  bìennorragia  che  fa  trascurata  dall’  am¬ 
malato  ,  perciocché  abbandonavasi  tuttavia  ai  soliti  abbraccia¬ 
menti  e  ad  ogni  sorta  di  eccessi.  Lo  scolo  uretrale  durava  già 
da  due  anni  e  mezzo,  quando  cominciò  a  diminuire  il  getto  dei- 
F  orina. 

Nel  1844  l’ammalato  aveva  sofferto  d’ una  ritenzione  di  orina 
compieta,  e  fu  curato  per  quaranta  giorni  colla  dilatazione  in  uno 
spedale  di  provincia.  Uscitone,  continuò  ancora  per  qualche  tem¬ 
po  1’  uso  delie  minugie  che  si  dovette  sospendere  essendo  so¬ 
praggiunta  per  due  volte  l’ infiammazione  dell’ epididimo. 

Riprodottosi  lo  stringimento  avvenne  di  nuovo  F  iscuria  sul 
principiare  dei  marzo  1847 ;  l’ammalato  volendosi  sciringare  da 
se  ,  si  fece  una  falsa  strada  che  produsse  un  infiltramento  ori- 
noso.  Ricoverato  all’Hòtel-Dieu,  vennero  aperti  due  ascessi,  Fono 
all’angolo  peno-scrotale,  l’altro  al  perineo.  Si  praticarono  in  se¬ 
guito  due  vaste  incisioni  lateralmente  allo  scroto  per  ottenere 
io  scorgo  dei  tessuti  infiltrati  d’ orina. 

L’ ammalato  dalFUòtel-Dieu  passò  all’  ospitale  du  Midi ,  pre¬ 
sentando  al  dott.  Ricord  lo  stato  seguente: 

L’ infiltramento  orinoso  era  scomparso,  le  incisioni  dello  scroto 
cicatrizzate,  ma  alia  parte  spongosa  dell’  uretra  eravi  una  per¬ 
dita  di  sostanza  per  4  centimetri  e  1?2  di  larghezza.  Il  lembo 


cutaneo  ch’era  stato  distrutto  apparteneva  alla  pelle  del  pene» 
Ju  seguito  all’ascesso  del  perineo  era  rimasto  una  fistola  situata 
a  destra,  anteriormente  al  margine  dell’ano. 

dell’atto  di  orinare,  una  gran  parte  dell’ orina  scolava  dalla 
apertura  situata  al  davanti  dello  scroto,  e  il  restante  sfuggiva 
dall’apertura  del  perineo. 

L’ 8  settembre  1847  s’introdusse  una  piccola  minugia  per  di¬ 
latare  il  tragitto  della  fistola  perineale.  Questo  primo  tentativo 
non  ebbe  effetto,  e  si  ottenne  di  entrare  in  vescica,  soltanto  a!« 
cuni  giorni  dopo,  mediante  una  minugia  n.®  7  della  filiera  mi!* 

* s metrica.  A  questa  minugia  lasciata  a  permanenza  fu  sostituita 
il  19  settembre  un’altra  de!  n.$  8. 

La  dilatazione  colle  minugie  ss  continuò  fino  aM2  ottobre  \ 
rudi  si  sostituì  una  sonda  n.®  9. 

Finalmente  dopo  avere  gradatamente  aumentato  il  calibro  delie 
tonde  fino  al  22  ottobre,  si  finì  per  introdurne  una  del  n.°  19. 

L’orina  passava  quindi  per  la  sonda,  e  molta  quantità  di  muco 
marcioso  scolava  dall’apertura  situata  all’angolo  peno-scrotale. 

Trovatasi  l’ammalato  in  siffatte  condizioni  quando  sì  praticò 
T  operazione  dell' uretro-plastica ,  il  28  ottobre,  previa  Fatoriz¬ 
zazione  sino  alla  compiuta  insensibilità. 

Siccome  l’ammalato  aveva  un  fimosi,  sì  incise  il  prepuzio 
«ella  sua  parte  superiore  onde  facilitare  lo  scorrimento  delia 
pelle  del  pene  dall’ avanti  all’ indietro.  Si  ravvivarono  in  se¬ 
guito,  mediante  l’escisione,  ì  margini  dell’apertura  peno-scrota- 
lej  e  si  lece  subire  alla  pelle  che  la  circoscriveva  un  distacco 
per  l’estensione  di  1  centimetro  e  1/2  ,  procurando  di  rispar¬ 
miare  la  parete  superiore  dell’  uretra  adossata  ai  corpi  caverne  « 
si,  e  il  tessuto  della  cicatrice  vicino. 

Cessata  l’emorragia  mediante  le  applicazioni  fredde  si  effet 
tuo,  trasversalmente  la  riunione  con  dieci  punti  di  sutura  at¬ 
torcigliata. 

Si  coprirono  in  seguito  le  parti  operate  con  pezze  bagnate  in 
acqua  fredda,  e  si  trasportò  l’operato  nel  suo  ietto  collocato  in 
posizione  da  lasciar  libero  il  corso  dell’  orina  per  mezzo  della 
sonda  perineale. 

La  notte  fu  buona,  ma  il  dì  susseguente  si  manifestò  un  gon* 
yamento  edematoso  con  rossore  in  vicinanza  della  sutura»  Nel 
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centro  del  tumore  sentitasi  un  punto  di  fluttuazione,  dal  quale 
premendo  colle  dita,  ne  uscì  un  pò  di  siero  sanguinolento,  indi 
sangue  nerastro,  e  finalmente  alcuni  grumi  marciosi.  La  sutura 
era  insudiciata  d’orina,  essendosi  smossa  accidentalmente  la  sonda 
dai  perineo. 

Si  continuarono  le  applicazioni  fredde. 

!i  31  il  rossore  e  la  gonfiezza  erano  diminuiti ,  ma  scolava 
attraverso  la  satura  del  pus  molto  scuro  e  di  un  odore  gangre- 
noso-orinoso. 

Il  1  novembre  i  tessati  erano  stati  lacerati  dagli  aghi  $  lace» 
razione  prodotta  dallo  stiramento  per  la  erezioni  frequenti  e  con¬ 
tinuate  che  tormentarono  1*  ammalato  fin  dal  giorno  dell*  opera* 
lione.  La  riunione  non  potè  effettuarsi ,  ma  V  apertura  acci» 
dentale  aveva  acquistato  non  ostante  una  migliore  disposizione, 
tale  da  poter  mantenere  avvicinati  i  margini  [mediante  alcune 
liste  di  cerotto. 

Il  9  novembre  sì  potè  adattar  meglio  la  sonda  perineale ,  e 

suppurazione  che  fin  qui  era  stata  abbondantissima ,  cessò 
quasi  dei  tatto ,  e  ìa  ferita  diminuì  di  un  terzo. 

La  sonda  perineale  continuava  bene  la  sua  operazione  j  ravvi 
vati  di  nuovo,  colfescisione ,  ì  margini  della  ferita  si  riunirono 
eoo  cinque  punti  di  satura  attorcigliata  disposti  trasversalmente. 

Il  14  novembre  si  levarono  le  suture:  gii  angoli  della  ferita 
erano  riuniti  a  destra  e  a  sinistra  ;  il  centro  soltanto  restava 
aperto.  L*  uso  delta  canfora  non  bastò  a  far  eesaare  le  erezioni. 

La  ferita  abbandonata  alla  suppurazione  ,  e  alla  vegetazione 
rattenuta  di  quando  in  quando  colla  cauterizzazione  mediante 
il  nitrato  d*  argento,  fino  al  9  dicembre  ,  non  aveva  più  che  la 
metà  della  sua  estensione  primitiva.  Venne  di  nuovo  praticata 
Tescisione  dei  margini,  e  questi  riuniti  con  due  punti  di  sutura 
longitudinale  e  impennata. 

Il  giorno  susseguente  apparve  un  pò  di  gonfiezza  edematosa 
della  pelle  della  verga  e  di  quella  dello  scroto.  Di  più  essen¬ 
dosi  spostata  la  sonda  perineale,  e  Torma  risalendo  verso  la  fe¬ 
rita,  si  praticò  una  compressione  con  compresse  graduate  fra  lo 
scroto  e  la  fistola  perineale. 

IM5  dicembre  si  levò  di  nuovo  la  sutura,,  e  si  trovo  dirai»» 
imita  ancora  della  metà  1’ estensione  della  ferita. 
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Il  25  dicembre  senza  ayere  precedentemente  riattivati  i  mar¬ 
gini  della  ferita,  dappoiché  questa  presentava  i  bottoni  carnosi 
di  bell*  aspetto,  si  praticarono  due  pqnti  di  sutura  longitudinale 
e  attorcigliata;  ma  nella  notte  le  violenti  erezioni  lacerarono  i 
tessuti,  e  fa  ferita  acquistò  un* estensione  maggiore  di  quell# 
che  avpv#  prima  della  sutura» 

Il  1  febbrajo,  cessata  P  irritazione  della  vescica  prodotta  dalla 
sonda  perineale,  si  tpulò  d’ introdurla  di  nqovq  per  P apertura 
del  perineo,  ma  si  trovo  ristretta  per  modo  da  dover  ricorrere, 
come  la  prima  volta  alfa  dilatazione  graduata  colie  minugie. 

Per  tutto  quel  tempo  che  P  ammalato  restò  senza  sonda  por* 
«ione  dell’orina  scolava  dall’apertura  pena-scrotale.  Quando  rie¬ 
sci  di  dirigerne  remissione,  pipante  la  sonda  perineale,  si 
cercò  d?  obliterare  là  superstite  apertura  eh*  era  diventata  quasi 
circolare,  applicando  superiormente  un  lembo  di  cute  che  si 
prese  dal  lato  sinistro  e  superiore  delio  scroto»  Per  ciò  fare ,  si 
ravvivò  tatto  l’intorno  dell’apertura  ,  cominciando  dal  basso  e 
da  destra  a  sinistra,  poscia  prolungando  P escisione  con  un  tq. 
glio  semieìittico  sullo  scroto,  si  sollevò  qn  lembo  che  superava 
di  un  terzo  P apertura  da  obliterarsi,  e  con  un  movimento  di 
rotazione  da  sinistra  a  destra  e  orizzontalmente  ,  venne  appli¬ 
cato  il  lembo  sulla  apertura,  si  iqanlppne  in  sito  con  sei  punti 
di  sutura. 

Quanto  all#  perdita  di  sostanza  prodotta  dai  sbovo  lembo 
cutaneo,  sé  è  provveduto  riunendo  i  margini  che  la  cirqoscri* 
yevano  mediante  due  punti  di  sutura  longitudinale. 

U  5  febbrajo  si  levarono  gli  aghi  delia  sutura  che  minaccia* 
Vano  di  lacerare  la  pelle  ;  la  riunione  dpi  lembo  evasi  effettuata 
in  trp  quarti  della  sua  circqnfprenza. 

Il  1 5  febbrajo  essendo  sopraggmntq  qo’  epididipaite  ,  si  do¬ 
vette  ritirare  la  sonda  perineale. 

Otto  giorni  di  dieta,  l’uso  delle  bevande  diluenti,  e  V  appli¬ 
cazione  dei  cataplasmi  moilitiyi  fecero  cessare  la  gonfiezza  del? 
1  epididimo,  fino  ai  tqese  di  giugno  non  si  fece  altro  che  pra¬ 
ticare  di  quando  in  quando  delle  applicazioni  di  tintura  di  can^ 
taridi,  ma  sen#a  poter  ottenere  l’obliterazione  del  punto  fisto¬ 
loso.  Di  tempo  in  tempo  s?  introdussero  pel  meato  orinario  delie 
minugie  allo  scopo  di  mantenere  1*  integrità  del  canale ,  m# 
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avendo  trascurato  in  appresso  questa  precauzione  si  trovò  obli* 
terata  P  uretra  posteriormente  al  bulbo. 

li  10  luglio  y  riposta  la  sonda  nella  vescica  ,  entrando  per  la 
fìstola  perineale ,  ai  praticò  una  sutura  circolare  con  un  fìio  di 
seta  disposto  come  i  cordoni  di  una  borsa, 

L’Autore  passa  a  descrivere  cosi  questo  processo  operatorio  t 
Con  un  ago  retto,  corto  e  munito  di  un  fìio  di  seta ,  si  attra» 
versa  perpendicolarmente  la  pelle  per  tutto  il  suo  spessore  9 
poi  si  fa  scorrere  l’  ago  orizzontalmente  nel  tessuto  cellulare 
sotto-cutaneo  alia  distanza  di  un  mezzo  centimetro  dall’aper* 
tura  da  obliterarsi  ;  quindi ,  dopo  aver  percorso  il  tragitto 
di  2  centimetri  circa  ,  si  estrae  P  ago  y  @  si  introduce  di  nuovo 
per  il  foro  d*  uscita  ,  facendogli  percorrere  ancora  un  secondo 
tragitto  di  2  centira.  Finalmente  quando  il  fìio  di  seta  (  intro¬ 
dotto  sempre  coli’istesso  metodo  )  ha  circondato  la  periferia  deli 
punto  fistoloso,  l’operatore  tira  a  sè  i  due  capi  del  fìio,  per  far 
increspare  i  tessuti»  Si  termina  p  operazione  attaccando  i  due 
capi  del  fìio  o  ad  una  estremità  di  sonda  ,  o  sopra  un  piccolo 
cilindro  di  cerotto. 

Fatta  questa  operazione  sull’ ammalato  in  discorso  si  levò  il 
filo  di  seta  cinque  giorni  dappoi ,  tagliando  il  nodo ,  e  tirando 
sopra  uno  dei  capi.  Il  punto  fistoloso  ©rasi  ristretto,  ma  (e  ere¬ 
zioni  sempre  moleste  all’  ammalato,  massime  di  notte  ,  avevano 
impedito  la  cicatrizzazione  completa. 

Si  tentò  di  obliterare  la  superstite  apertura  capillare  colla 
cauterizzazione  ,  ma  senza  effetto» 
il  25  settembre ,  si  praticò  di  nuovo  la  satura  circolare  col 
metodo  suindicato. 

Questa  volta,  per  impedire  gli  stiramenti  prodotti  dalle  ere® 
zionì,  si  tenne  sollevato  lo  scroto  fissandolo  contro  la  verga  me¬ 
diante  liste  di  cerotto  adesivo  ;  in  seguito  si  applicò  sulle  parti 
operate  una  vescica  piena  di  ghiaccio  pesto. 

Cinque  giorni  dopo  questa  operazione,  levato  il  filo,  si  trovò 
finalmente  obliterato  il  punto  fistoloso.  La  cicatrice  non  pre¬ 
sentava  alcuna  deformità,  nè  rimase  traccia  di  tutto  ciò  ch?  era 
stato  dapprima. 

La  fìstola  del  perineo  sussisteva  tuttavia  ,  e  bisognava  pen¬ 
sare  a  chiuderla,  per  ristabilire  l'integrità  del  tragitto  dell’ure- 
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Ira.  Ma  siccome  questo  canale  era  obliterato  ,  cosi  si  dovette 
dividere  col  ceartotomo  quella  specie  di  setto  formatosi  acci- 
dentalmente  dallo  stiramento  del  tessuto  inodulare  che  aveva 
prodotto  lo  stringimento,  ed  era  stata  la  sorgente  prima  di  tutti 
gli  accidenti. 

Tale  operazione  venne  fatta  nel  mese  di  novembre  co!  se¬ 
guente  processo  : 

S’introdusse  per  la  fistola  perineale  una  sonda  scannellata 
fin  entro  la  vescica  j  poscia,  pel  meato  orinario,  s’introdusse  un 
eoartotomo  curvo  fino  a  incontrare  la  sonda  scaneìlata  ,  ori  pò 
più  in  là  dello  stringimento.  Allora  ,  facendo  alzare  la  lama 
del  coartotomo  ,  si  incise  il  punto  ristretto  ,  seguendo  la  scan¬ 
nellatura  della  sonda  per  arrivare  coll’uretrotomo  nella  vescica. 
Bilirata  in  seguito  la  lama  nella  sua  guaina,  si  levò,  lasciando 
P  u retrotomo  a  permanenza  per  due  giorni  ,  a  far  V  officio  di 
Sonda. 

Nei  giorni  susseguenti  sì  sostituirono  all’  uretrotomo  delie 
candelette  di  gomma  elastica  aumentandone  gradatamente  il  ca¬ 
libro  fino  a  toccare  io  capo  di  un  mese  il  n.°  20  delia  filiera 
millimetrica.  Da  questo  momento  l’  apertura  del  perineo  andò 
restringendosi  rapidissimamente.  Per  agevolare  finalmente  l’obli¬ 
terazione,  si  fecero  delle  cauterizzazioni  con  uno  stiletto  inzup¬ 
pato  nel  nitrato  acido  liquido  di  mercurio. 

L*  orina  e  io  sperma  ripresero  il  loro  corso  naturale.  — 

L’Autore  fa  osservare  che  la  principale  delle  cause  dell’esito 
infelice  dell’uretroplastica  consiste  nella  presenza  irritante,  an« 
tiplastica  dell’  orina. 

Per  ovviare  agii  inconvenienti  che  può  produrre  l’orina,  l’au¬ 
tore  suggerisce  due  metodi  : 

1. °  L’uso  della  sonda  che  percorra  il  tragitto  dell’  uretra. 

2. ®  La  deviazione  del  corso  dell’  orina  per  una  apertura  del 
perineo  ,  morbosamente  preesistente  ,  o  prodotta  artificialmente. 

Ma  le  sonde,  per  quanta  precauzione  s’  adoperi  ,  presentano 
sempre  molti  inconvenienti  e  nelle  operazioni  d’ uretroplastica 
sì  dovettero  abbandonare. 

Il  secondo  metodo,  che  è  pur  quello  usato  da  Vignerie ,  e  da 
Segalas ,  ottiene  i  migliori  risultati ,  ed  è  preferibile,  comunque 
non  sia  anch  esso  andato  esente  da  obbiezioni. 
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Riassumendo  ,  dietro  le  operazioni  di  uretroplastlca  che  la 
scienza  possiede,  si  possono  stabilire  le  regole  seguenti  ! 

Si  deve  :  1.°  approfittare  delle  vie  accidentali  che  potranno 
servire  a  allontanare  l’  orina  dalle  parti  chè  si  vogliono  riunire 
o  obliterare. 

2iQ  Favorire  lo  scorrimento  della  pelle  della  verga  dall'avanti 
all’indietro,  colla  divisione  del  prepuzio,  quando  vi  abbia  fimosi. 

3.°  Dare  la  preferenza  al  metodo  autoplastico  consistente  nel 
prendere  a  prestito  ao  lembo  dallo  scroto. 

4  0  Far  uso  della  satura  circolare  per  obliterare  le  aperture 
od  i  lori  persistenti. 

Scirro  delia  parotìde.  —  Estirpazione.  *—  Guarigione.  Osserva¬ 
va  none  comunicala  alia  Società  di  chirurgia  di  Parigi  dal 
doti.  Mondo. 

Il  aig.  L  .  . .  . ,  carato  a  Evreui  ,  delFetà  di  cinquant*  anni  , 
di  robusta  costituzione  ,  di  temperamento  sanguigno  ,  che  fu 
sempre  sano  ,  ammalava  ,  venticinque  anni  or  sono ,  in  conse¬ 
guenza  d’una  flussione  di  denti,  di  un  ascesso  in  corrispondenza 
dell’angolo  della  mascella  dai  iato  destro.  Da  quell'  epoca  fino 
allo  scorso  gennajo  ,  non  s*  accorse  d’  alcun  male  in  quella  re¬ 
gione  ;  quando  sopraggiunse  un  leggier  gonfiamento  alla  regione 
della  parotide  destra  con  dolori  lancinanti.  Da  quel  punto  , 
malgrado  diversi  trattamenti  risolventi  ,  il  tumore  e  i  dolori 
aumentarono  progressivamente  ,  e  dietro  il  consiglio  del  suo 
medico ,  il  doti*  Fortinf  1'  ammalato  entrò,  nei  primi  giorni  di 
dicembre  1848,  nella  «  Casa  nazionale  di  6alute  »  per  farsi  ope¬ 
rare  di  questo  tumore. 

Staio  presente »  —  Tutta  la  malattia  si  limita  ai  tumore  della 
parotide;  del  resto  ,  la  salute  è  perfetta.  Questo  tumore  si 
estende  anteriormente  sul  massetere,  posteriormente  sullo  ster- 
no.mastoideo  ;  limitato  in  alto  del  condotto  auditorio  esterno  , 
si  estende  all’ imbasso  con  un  prolungamento  ristretto  che  va 
obliquamente  fino  all'osso  ioide.  È  poco  prominente  all'esterno  ; 
la  sua  immobilità  fa  supporre  ch’esso  sia  fortemente  inchiodato 
dietro  la  branca  della  mascella. 

È  impossibile  giudicare  esattamente  i  suoi  limiti  profondi  $ 
Siccome  però  i  movimenti  della  mascella  sono  ancora  molto 
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facili ,  la  deglutizione  non  è  imbarazzata,  e  non  esiste  promi« 
nenza  nell*  interno  delia  bocca  dalia  parte  delia  góla  ,  v’  ha 
luogo  a  sperare  che  non  vi  sieno  radici  profonde  impossibili 
a  raggiungersi.  Avvi  paralisi  dei  muscoli  della  parte  inferiore 
delia  guancia  destra ,  mentre  le  palpebre  di  questo  lato  si 
chiudono  perfettamente.  Se  ne  dedusse  che  il  ramo  cervico* 
facciale  del  nervo  facciale  compreso  nel  tumore  è  paralizzato 
per  la  compressione  esercitata  su  di  esso.  Questo  tumore  assai 
duro,  quasi  insensibile  alla  pressione  moderata  ,  è  sede  di  do* 
lori  lancinanti  che  ricorrono  di  spesso ,  e  da  alcune  settimane 
disturbano  ìi  sonno.  La  pelle  aderente  ai  tumore  è  vascolaris» 
gioia*  li  prolungamento  inferiore  è  assai  mobile,  ed  ha  la  forma 
di  un  piccolo  ganglio. 

Da  questo  esame,  si  giudicò  trattarsi  di  scirro  delia  paroliefe, 
e  che  il  tumore  potevasi  estirpare.  L’operazione  venne  praticata 
il  12  dicembre  1848  alia  presenza  e  colia  assistenza  di  Denon * 
t nlliers ,  Nelaton  e  Marjolin  il  figlio  ,  nel  seguente  modo  : 

Operazione.  —  L*  ammalato  sdraiato  sul  letto  ,  colla  testa 
alzata  e  rivolte  a  sinistra  ,  viene  sottoposto  all’  azione  del  clo« 
roforrno. 

1.°  Si  pratica  una  incisione  della  pelle,  leggermente  obliqua 
aìtfmbasso  e  all’ava nti  dal  condotto  auditorio  fino  in  corrispon¬ 
denza  dell’  osso  ioide  ;  il  labbro  esterno  viene  inciso  orizzontal¬ 
mente  fino  al  di  là  dello  steruo-mastoideo ,  un  pò  ai  di  sotto 
del  livello  dell’  angolo  delia  mascella. 

2-°  i  due  lembi  posteriori ,  indi  il  labbro  anteriore  vengono 
separati  dai  tumore,  e  allontanati  dalla  sua  superficie.  Le  ade¬ 
renze  della  pelle  col  tumore  rendono  quella  dissezione  diffi¬ 
cile  ;  una  gran  quantità  di  piccoli  vasi  mandano  sangue  a 
getti. 

3.°  Il  tumore  attaccato  alla  sua  parte  anteriore  vien  distac» 
rato  dai  massetere  e  dalla  mascella,  parte  colie  dita ,  parte  col 
bistorl:  il  massetere  è  messo  così  allo  scoperto  quasi  per  in¬ 
tiero  ;  alcune  arterie  muscolari  e  vasi  dell’  arteria  trasversale 
della  faccia  danno  sangue  a  getti  non  molto  considerevoli. 

4°  11  tumore  viene  distaccato  fessamente  alla  sua  parte 
posteriore  ;  le  aderenze  collo  sterno-mastoideo  si  tolgono  ©  la 
dissezione  vien  portata  allevanti  di  questo  muscolo  fino  all’  a- 
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pofisi  stiloidea  ;  un  ramo  arterioso  dà  an  getto  di  sangue  io 
corrispondenza  del  condotto  uditorio  ;  questo  ramo  vien  com¬ 
presso  co!  dito  da  un  assistente  e  V  emorragia  cessa. 

5.®  Il  tumore  viene  distaccato  nella  sua  parte  profonda  col 
mezzo  del  bistorì,  delle  dita  e  deile  forbici)  avendo  sempre 
la  precauzione  di  dirigere  gli  istromenti  verso  il  tumore  istesso 
il  quale  è  tirato  fortemente  dagli  uncini  e  portato  successiva* 
mente  nelle  varie  direzioni  secondo  il  richiede  la  dissezione. 
Il  prolungamento  che  si  estende  verso  Fosso  ioide  viene  prima 
di  tutto  disimpegnato  ;  poscia  la  dissezione)  rimontando  dal 
basso  alF  alto  f  permette  di  separare  il  tumore  dalla  glandola 
sotto-mascellare,  di  disimpegnare  un  prolungamento  del  tumore 
che  si  porta  fra  la  branca  della  mascella  e  il  muscolo  pteri- 
goideo  inferno,  dissezione  che  non  può  compirsi  senza  tagliare 
in  parte  questo  muscolo;  di  tagliare  in  seguito  le  aderenze  del 
tumore  al  di  dietro  di  questo  muscolo  vicino  alla  faringe.  Io 
questo  momento  vi  ha  un  getto  di  sangue  piuttosto  considere¬ 
vole  s  un  assistente  comprime  la  carotide  primitiva  e  F  opera® 
adone  termina  colla  sezione  delle  aderenze  che  uniscono  il  tu¬ 
more  all*  apofisi  stiioidea  e  al  condotto  auditorio  esterno  ;  in. 
corrispondenza  di  questo  condotto  ,  una  piccola  porzione  della 
glandola  perfettamente  sana  viene  lasciata  intatta. 

L’operazione  ha  durato  veniisei  minuti ,  e  venti  minuti  durò 
F  anestesia. 

Ad  onta  dell’osservazione  la  più  diligente,  e  sebbene  la  me¬ 
dicazione  non  si  facesse  che  mezz’ora  dopo  Festirpazione  ,  non 
s’  ebbe  a  legare  che  una  sola  arteria  ,  probabilmente  un  ramo 
auricolare  ,  dietro  il  muscolo  pferigoideo  esterno. 

La  ferita  risultante  dalla  operazione  è  ampia  e  profonda  5 
essa  lascia  scorgere  dall’alto  in  basso  :  il  di  sotto  del  condotto 
auditorio,  Fapofisi  stiloidea  e  i  muscoli  stiloidei  ,  il  nervo  spi¬ 
nale  ,  la  faringe  ,  il  muscolo  pterigoideo  interno  ,  la  glandola 
sotto-mascellare  ,  le  arterie  carotidi  interna  ,  esterna  ,  e  la  fine 
della  carotide  primitiva  che  battono  a  nudo  anteriormente  alla 
colonna  vertebrale. 

Medicazione .  —  La  riunione  immediata  fu  giudicata  impos¬ 
sìbile  per  la  profondità  dell’  eecavazione  e  per  le  lacerazioni 
prodotte  dalle  dita  durante  Festirpazione  :  la  ferita  viene  riem¬ 
pita  di  agarico  e  di  filaccia. 
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Esame  del  tumore .  —  Il  tumore  estirpato  rappresenta  la  forma 
di  un  ovoide  irregolare  con  un  piccolo  prolungamento  che  parte 
dalla  sua  estremità  inferiore  ,  ed  un  altro  che  parte  dal  suo 
margine  anteriore.  Desso  è  del  volume  di  un  uovo,  durò,  lobu¬ 
lato  ;  tagliato  ,  offre  i  caratteri  veramente  distinti  dello  scirro 
nel  suo  primo  stadio.  In  molti  punti  si  trovano  delle  granula- 
zioni  della  glandola  non  ancora  alterate.  Verso  il  terzo  supe- 
riore  ,  si  scorgono  dei  filetti  biancastri  che  si  possono  seguire 
per  qualche  tratto  entro  i  lobuli  del  tumore',  e  sono  rami  del 
nervo  facciale. 

Seguili  delV  operazione,  Fin  dal  momento  che  fu  terminata 
F  operazione  ,  si  osserva  che  tutto  il,  iato  destro  delia  faccia  è 
paralizzato  ;  le  palpebre  non  possono  più  chiudersi ,  e  la  bocca 
è  molto  più  deviata  di  prima.  Sulla  sera,  si  trovò  l’apparecchio 
bagnato  di  sangue  che  scolava  da  tutta  la  superficie  delia  feri¬ 
ta.  La  febbre  fu  mite.  La  marcia  ,  che  tendeva  à  raccògliersi 
nella  parte  inferiore  e  a  distaccare  la  pelle  del  collo,  venne  di* 
sviata  mediante  uno  stoppino  il  quale  riempiendo  la  parte  pro¬ 
fonda  dell’escavazione,  pendeva  al  di  fuori  della  ferita  colla  sua 
estremità  inferiore.  Dacché  1’  ammalato  cominciò  a  prendere 
qualche  alimento,  provò  vivi  dolori  nelja  ferita  durante  la  ma¬ 
sticazione,  dolori  che  persistettero  ad  onta  del  progredire  della 
cicatrizzazione. 

Il  22  gennajo,  quarant’un  giorni  dopo  l’operazione,  la  ferita 
era  soltanto  superficiale  ;  v’era  un  pò  di  gonfiezza  della  guancia 
anteriormente  alla  ferita.  Lo  stato  generale  era  ottimo  e  l’amma¬ 
lato  partì  per  Evreux  per  compiere  la' convalescenza  presso  là 
sua  famiglia. 

Le  notizie  avute  l’8  febbrajo  assicuravano  che  i  dolori  du¬ 
rante  la  masticazione  erano  cessati  ,  la  gonfiezza  delia  guancia 
scomparsa,  e  la  cicatrizzazione  compiuta.  — » 

Comunque  la  scienza  possieda  un  gran  numero  d’osservazioni 
di  estirpazione  della  parotide,  pure  sotto  il  rapporto  dell’ opera¬ 
zione  per  sé  stessa,  e  dalle  sue  conseguenze,  il  fatto  presente 
potrebbe  rischiarare  alcuni  punti  ancora  oscuri. 

Una  prima  questione  si  presenta  alla  mente,  tanto  per  rispetto 
a  questo  fatto  ,  quanto  per  tutti  gli  altri  consimili  :  Fuvvi 
estirpazione  reale  della  parotide  ?  Attenendoci  alle  cognizioni 


esatomiche  generalmente  ricevute,  sì  dovrebbe  rispondere  negati¬ 
vamente,  perciocché  la  carotide  esterna  fu  risparmiata.  Ma  que¬ 
sti  dati  sono  falsi.  Bèrard ,  il  giovine,  ha  dimostrato  Terrore  in 
una  lesi  sulla  estirpazione  della  parotide.  Nélmon ,  dietro  alcune 
ricerche  sui  rapporti  della  carotide  esterna  colla  parotide  ,  ha 
potuto  assicurarsi  che  in  un  certo  numero  di  volte  1’  arteria  è 
semplicemente  scollata  alla  ghiandola.  Denonvìlliers ,  riprendendo 
queste  ricerche,  ha  trovato  che  l’arteria  è  più  spesso  acollata  alla 
ghiandola  anzicchè  avvolta  da  questa  ;  che,  nel  maggior  numero 
de/  casi  ,  la  ghiandola  offre  alla  sua  parte  profonda  un  solco 
nel  quale  sta  collocata  l’arteria,  e  che  questo  solco  è  conver¬ 
tito  in  una  guaina  da  sa  tessuto  cellulare  lasso  che  ne  riunisce 
s  margini.  Egli  h  probabilissimo  che  il  cambiamento  di  forma 
della  ghiandola  divenuta  scirrosa  distragga  il  solco  e  l"ar teria  si 
trovi  così  completamente  libera  dalla  parotide. 

Da  questi  fatti  anatomici  conchiude  l’ autore  che  non  solo 
può  essere  risparmiata  1’  arteria  durante  l*  estirpazione  della 
glandola,  ma  che  il  più  delle  volte  non  deve  essere  aperta,  se 
venga  fatta  i’ operazione  colie  debite  cautele. 

Ma  quand’  anche  le  ricerche  di  Nèìaton  e  di  Denmvilliers 
non  avessero  dimostrato  ia  verità  della  cosa,  bisognerebbe  am¬ 
mettere  che  nel  caso  in  discorso  ,  la  parotide  sia  stata  levata 
senza  lesione  dell’  arteria  ;  perciocché  altre  circostante  assicu¬ 
rano  eh’  era  la  glandola  istessa  ,  che  formava  il  tumore  ;  quali 
sarebbero,  l’aver  veduto  a  nudo  certe  parti  nel  fondo  della  fe¬ 
rita  ,  le  aderenze  intime  del  tumore  cogli  organi  nei  quali  trova- 
vasi  come  inchiodato,  e  la  sezione  del  tronco  del  nervo  facciale. 

Quanto  al  metodo  operatorio,  l’autore  raccomanda  moltissimo 
ia  regola  da  lui  osservata  nella  sua  operazione  i  disimpegnare  il 
tumore  allevanti  e  all’  indietro,  poscia  operare  sulla  superficie 
profonda  dal  basso  all’  alto  ,  il  più  ch’è  possibile  per  isvelli- 
mento,  e  dirigendo  sempre  gli  istromenti  verso  il  tumore.  Con 
ciò  torna  inutile  di  legare  antecedentemente  la  carotide  primi¬ 
tiva  com’era  stato  consigliato  e  praticato  ;  e  in  caso  di  ferita 
di  un’  arteria  considerevole  si  potrà  sempre  esercitare  la  com¬ 
pressione  della  carotide  primitiva  e  terminare  l’operazione  pri- 
ma  di  passare  alla  legatura. 

L’Autore  trova  inoltre  una  spiegazione  plausibile  dei  dolori 
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consecutivi  durante  la  masticatone  ,  nella  infiammatone  dei 
muscoli  pterigoidei  interno  e  massetere  che  furono  dissecati  e 
io  parte  lesi.  E  filialmente,  trattandosi  di  una  ferita  profonda 
e  lacera,  consiglia  la  guarigione  per  seconda  intenzione,  procu¬ 
rando  un*  ampia  e  facile  uscita  allo  scolo  della  marcia. 

Frattura  della  coscia  non  consolidata ,  curata  Con  successo  mercè 

Vago-puntura  ;  osservazione  seguita  da  riflessioni  di  Lbhqir  $ 

chirurgo  delV  hopìtal  tfecker,  ecc . 

Il  soggetto  di  questa  osservazione  è  un  falegname,  per  nome 
Dupéché,  dell®  età  di  33  anni  |  uomo  robusto,  di  mediocre 
statura.  Il  3  gennajo  dell’anno  1845,  Cadendo  da  un’altezza  di 
16  metri ,  riportò  una  frattura  alla  coscia  destra  j  trasportato 
Immediatamente  alfhòpital  de  la  Pitie,  &  Collocato  nella  sala  di 
Bérard  (  Augusto  )  si  trovò  che  la  frattura  era  complicata  :  i 
frammenti  erano  obbliqui  e  il  superiore  soprattutto,,  tagliato  in 
becco  assai  acuto  ,  sporgeva  attraverso  la  ferita  degH  intcgu* 
menti  al  lato  anteriore  ed  esterno  del  terzo  mediano  del  mem¬ 
bro.  Dopo  cinquantaquattro  giorni  di  cura  Incominciava  già  il 
paziente  a  levarsi  e  a  passeggiare  colle  gruccia  ,  quando  per 
vincere  la  rigidezza  che  esisteva  nella  articolazione  dei  ginoc¬ 
chio,  Bérard  fece  fare  alcuni  movimenti  deii’articolaziane  fstes- 
sa  t  il  callo  cedette  in  uno  di  questi  movimenti  e  si  manife» 
starono  di  bel  nuovo  i  segni  della  frattura  f  dopo  altri  due 
mesi  di  cura,  levato  ^apparecchio,  si  trovò  che  la  frattura  non 
era  consolidata.  Dupéché,  scoraggiato  da  questo  risultato  si  fece 
trasportale  al  suo  domicilio,  ove  Lenoir  (4  maggio)  ebbe  a  con¬ 
statare  la  mobilità  dei  due  capi  dell’osso  fratturato  j  l’arto  era 
accorciato  di  2  pollici  e  1/2  circa  {0,068  iriiliim.  ),  e  il  piede 
rivolto  alquanto  all’infuori  ;  il  ginocchio  gonfio  e  cftìas!  infles¬ 
sibile  \  del  resto  la  coscia  non  presentava  alcuna  traccia  di  ri- 
sipola  o  di  scorbuto  locale,  e  la  costituzione  del  soggetto  era 
immune  da  qualunque  delle  discrasie  che  soglionsi  annoverare 
fra  le  cause  generali  della  non^consoli dazione  delle  fratture. 

Lenoir  ,  considerando  ch’erano  scorsi  soli  quattro  mesi  dal- 
l  accidente,  sperava  ancora  di  poter  ottenere  la  consolidazione  : 
ma  dopo  due  mesi  di  cura  ad  onta  di  tutte  le  precauzioni  nella 
disposizione  dell’apparecchio  desterinato,  e  delia  docilità  del  ps* 
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diente,  si  vide  frustrato  delle  site  speranze  ;  pensò  allora  ricorrere 
a  qualche  operazióne  chirurgica  atta  a  produrre  la  consolidazione 
della  frattura,  e  stette  in  forse  nella  scelta  fra  la  resezione ,  la 
legatura  ed  il  setone.  Ma  riflettendo  aU'inconVeuieaza  di  questi 
mezzi,  si  risolvè  per  l’applicazione  dell’ago-ptintura,  incoraggiato 
dai  buoni  successi  ottenuti  da  Wiessel  nel  1844  in  un  ca3o  di 
frattura  delle  due  ossa  dell’  avambraccio  che  datava  già  da  nove 
settimane. 

L’ammalato;  ch’era  stato  accolto  il  211  luglio  all’ospitale  Ne» 
cker,  dietro  consiglio  di  Lenoirt  venne  fatto  collocare  sopra  un 
letto  di  Daujonj  onde  potesse  conservare  l’assoluta  immobilità  4 
anche  nel  soddisfare  i  suoi  bisogni  naturali  5  un  apposito  appa¬ 
recchio  ad  estensione  capiva  il  membro  fratturato  ,  in  modo  da 
restare  per  la  maggior  parte  allo  scoperto,  condiziene  importan¬ 
tissima  per  la  formazione  del  callo. 

Per  molti  giorni  non  si  fece  che  ristringere  i  legacci  esten¬ 
sori  a  misura  che  si  rallentavano;  e  quando  si  fu  bene  assicu¬ 
rato  che  il  paziente  avrebbe  facilmente  sopportato  l’azione  del- 
l*  apparecchio  per  il  resto  del  trattamento  ,  Lenoir  incominciò 
a  introdurre  gli  aghi  frammezzo  i  frammenti  della  frattura. 
Ciò  fece  il  12  agosto  (cioè  sette  mesi  e  qualche  giorno  dopo 
I’  accidente  )  ;  gii  aghi  erano  in  numero  di  quattro  ,  avevano 
quattro  pollici  (10S  millim.)  dì  lunghezza  e  sormontati  da  una 
capocchia.  Ne  diresse  la  punta  lungo  la  superfìcie  interna  del  fram¬ 
mento  superiore,  e  risalendo  dall’estremità  alla  base  di  questo 
frammento  ,  non  vi  lasciò  che  un  mezzo  pollice  (14  millim.  ] 
di  distanza,  fra  ciascuno  di  essi.  Con  grande  sorpresa,  sebbene 
li  avesse  approfondati  fino  alla  capocchia  ,  non  incontrò  alcun 
ostacolo  nell’  introdurli.  Ciò  fece  conoscere  apertamente ,  che 
esisteva  un  certo  spazio  fra  i  due  frammenti  ;  non  avendo  avuto 
l’estensione  operata  dall’apparecchio  altro  effetto  che  di  ridurre 
la  frattura  secondo  la  lunghezza  del  membro  e  non  secondo 
la  sua  grossezza.  Questo  allontanamento  dei  frammenti  è  una 
condizione  favorevole  all’operazione ,  che  si  deve  anzi  produrre 
quando  non  esista.  I  quattro  aghi  restarono  in  sito  per  sei 
giorni  ;  la  loro  presenza  determinò  da  prima  il  rossore  alla 
peile  ,  quindi  un  pò  di  marcia  che  si  mostrò  all’  intorno  degli 
aghi  e  li  rese  mobìli,  per  ultimo  un  leggier  gonfiamento  e  dw- 
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lore  nell’  arto.  Tutto  ciò  indicava  Io  sviluppo  della  infiamma* 
zione  e  la  necessità  di  levare  i  corpi  stranieri  che  l*  avevano 
prodotta  ;  si  ritirarono  quindi  gli  aghi,  e  ripuliti,  vennero  collo¬ 
cati  al  di  sopra  delle  prime  punture  seguendo  sempre  la  dire** 
zione  del  frammento  superiore ,  e  lasciando  fra  di  loro  la  me¬ 
desima  distanza  come  nelle  precedenti.  Questa  seconda  opera¬ 
zione  presentò  gli  stessi  fenomeni  della  prima  ;  a  capo  di  cin¬ 
que  giorni,  gli  aghi  divenuti  mobili,  si  levarono;  e,  questa  vol¬ 
ta,  giudicando  che  il  processo  infiammatorio  svoltosi  tra  i  fram¬ 
menti  fosse  abbastanza  esteso  per  produrre  la  cicatrice,  si  cessò 
da  qualunque  altro  tentativo.  Dissipata  la  gonfiezza  infiamma¬ 
toria  dell’arto  coi  mezzi  opportuni,  si  ravvicinarono  sempreppiù 
le  superficie  dei  frammenti  mediante  piccole  assicelle  circon¬ 
danti  la  coscia  ,  e  strette  per  mezzo  di  due  coreggie  :  questa 
pratica,  che  si  seppe  dappoi  essere  già  stata  impiegata  da  Ame- 
sbury ,  riuscì  perfettamente  all’intento.  Scorsi  trentacinque  giorni 
si  levò  l’  apparecchio  e  si  trovò  che  il  callo  era  abbastanza 
consolidato;  l’arto  era  più  corto  dell’altro  appena  di  2centim,; 
nessuna  deformità  al  luogo  della  frattura  ,  e  il  callo  non  molto 
voluminoso  ;  finalmente  1’  articolazione  coxo-femorale  era  mo¬ 
bile  e  il  paziente  poteva  sollevare  l’arto  colla  sola  forza  mu¬ 
scolare.  Dopo  altri  quindici  giorni  cominciò  a  levarsi  dal  letto  e 
a  passeggiare  ,  dapprima  colle  gruccie  ,  in  seguito  col  solo  ba¬ 
stone  :  finalmente  uscì  dall’ospitale  nei  primi  giorni  di  febbrajo 
del  1846  ,  e  ritornato  al  suo  paese  (  Auvergne  )  si  seppe  che 
attendeva  con  facilità  ai  lavori  di  campagna.  •— 

L’Autore  passa  quindi  a  discorrere  sulla  non  consolidazione 
delle  fratture,  e  sulle  varie  forme  di  false  articolazioni  consecu¬ 
tive.  Le  osservazioni  sull’uomo  ammalato,  e  le  esperienze  sugli 
animali  viventi  concorrono  a  dimostrarne  1’  esistenza. 

In  una  prima  forma  di  queste  false  articolazioni  i  due  fram¬ 
menti  dell’osso  fratturato,  allontanati  più  o  meno  l’uno  dall’al¬ 
tro,  sono  riuniti  da  una  li sterella  piana  o  da  un  nastro  rotondo 
di  tessuto  fibroso,  ed  è  appunto  per  la  lassezza  di  questo  tes¬ 
suto  che  le  due  estremità  dell’osso  si  muovono  l’uria  sull’altra. 
Questa  forma  di  falsa  articolazione  si  riscontra  principalmente 
ne  casi  in  cui  per  la  contrazione  de’  muscoli  antagonisti  ,  i 
frammenti  si  trovano  allontanati  l*  uno  dall’  altro  ,  come  suole 
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avvenire  in  molte  fratture  trasversali  della  rotella,  delPolectano 
o  dei  calcagno  ,  od  anche  in  alcune  fratture  della  dialisi  delle 
ossa  lunghe  complicate  con  perdita  di  sostanza  ,  con  suppura¬ 
zione  e  necrosi. 

In  questa  forma  di  falsa  articolazione  che  Breschet  chiama 
pseudartrosi  di  continuità  e  che  parecchj  chirurghi  riguardava- 
no,  non  ha  molto,  come  la  sola  che  potesse  avvenire  in  seguito 
a  frattura  degli  arti  ,  si  trovano  i  capi  dell’  osso  fratturato  più 
o  meno  arrotonditi  e  come  circondati  dall’  inserzione  delle  due 
estremità  del  cordone  iegamentoso  che  li  riunisce.  Ordina- 
riamente  non  vi  ha  cartilagine  sulle  loro  superficie  d’inserzione  5 
ciò  nulla  meno,  nei  primi  momenti  della  formazione  di  questa 
sostanza  legamentosa  intermediaria  ,  si  vede  eh’  essa  partecipa 
della  natura  delle  cartilagini  ,  e  che  in  certi  luoghi  della  sua 
lunghezza  il  tessuto  Iegamentoso  e  il  tessuto  cartilaginoso  si 
fondono  l’uno  neìl’altro.  In  una  seconda  forma  di  falsa  ar¬ 
ticolazione  chiamata  da  Breschet  pseudartrosi  dì  cónti guì  là ,  si 
trovano  sempre ,  se  1’  accidente  che  I’  ha  prodotta  è  antico  ,  i 
capi  dell’osso  fratturato  più  o  meno  avvicinati  1*  uno  all’  altro, 
aventi  le  superficie  colle  quali  si  corrispondono  coperte  di  car¬ 
tilagini  diartrosate  rivestite  di  una  sinoviale  anomala,  e  ail’in- 
tomo  di  queste  ossa  esiste  un  apparecchio  Iegamentoso  che  si 
assomiglia  più  o  meno  ad  una  capsula  fibrosa.  Questo  genere 
di  pseudartrosi  giunto  a  un  simile  stato  di  perfezione  è  stato 
osservato  e  descritto  da  parecchj  Autori.  Lenoir  ne  ha  anch’egli 
osservato  un  caso  sull’  avambraccio  di  una  donna  morta  alla 
Salpétrière,  e  soggiunge  che  questa  falsa  articolazione  conteneva 
molti  piccoli  corpi  cartilaginosi  liberi  nella  cavità  delia  sino¬ 
viale  accidentale  che  la  tappezzava.  Simili  casi  sono  pure  ri¬ 
portati  da  Fabricio  Fidano  nelle  sue  «  Centurie  »,  da  Sylvestre 
nelle  «  Nouyelles  de  la  république  des  letfres  pour  1685  ,  »  e 
da  Cruveìlhier  nella  sua  «  Anatomie  pathologique  ».  Accade 
pure  spessissimo  di  veder  terminare  con  una  simile  falsa  arti-1 
colazione  le  fratture  inter-capsnlari  del  collo  del  femore  ;  e  ciò 
che  v’  ha  di  rimarchevole  in  questo  caso  particolare  ,  si  è  che 
l’unione  anormale  dei  frammenti  è  qualche  volta  così  stretta  per 
modo  che  le  due  superfìcie  articolari  di  nuova  formazione  fre* 
gando  l’ttna  contro  l’altra,  e  rese  per  ciò  liscia  e  pulite,  impe- 
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discono  pochissimo  i  movimeati  dell’arto  fratturato.  Alcuni  speri¬ 
mentatori  hanno  prodotto  assai  facilmente  questo  genere  di 
pseudartrosi  sugli  animali  viventi.  Si  legge  in  fatto  nella  Me¬ 
moria  sul  callo  pubblicata  in  comune  da  Breschet  e  Fillermé, 
che  sopra  nove  false  articolazioni  non  complicate  da  fistola  e  da 
necrosi  ,  sei  appartenevano  a  quest’  ultimo  genere. 

In  una  terza  forma  di  pseudartrosi  sì  trova  che  i  frammenti 
della  frattura  sono  sprovveduti  di  qualunque  mezzo  d’unione  e 
che  le  loro  estremità  assottigliate  e  mobili  sono  collocate  a  una 
certa  distanza  l’una  dall’altra.  Earle  ha  osservato  in  una  donna 
morta  di  una  affezione  estranea  a  una  frattura  dell’omero  ,  non 
consolidata  quantunque  esistesse  già  da  molti  mesi,  che  la  non 
consolidazione  dipendeva  da  ciò  solo  che  l’estremità  assai  acuta 
del  frammento  inferiore  si  era  collocata  nello  spessore  del  mu¬ 
scolo  bicipite  e  non  era  stato  possibile  di  disirapegnarlo  coi 
mezzi  di  riduzione.  V’  hanno  altri  esempi  di  questo  genere  nei 
quali  eranvi  muscoli  interposti  fra  i  frammenti  delia  frattura  ; 
ma  il  caso  sopraccitato  basta  a  dimostrarne  il  fatto. 

Finalmente,  Norris  che  ha  pubblicato  su  questo  soggetto  una 
ragguardevole  Memoria ,  ammette  una  quarta  specie  di  falsa  ar¬ 
ticolazione  in  conseguenza  di  fratture  :  in  essa  le  estremità  os¬ 
see  sono  unite  e  circondate  da  una  massa  cartilaginosa  ,  ma  i 
movimenti  sono  possibili  fra  di  loro.  Pare  però  che  l’Autore 
americano  abbia  preso  in  questo  caso  per  una  pseudartrosi  ben 
organizzata,  uno  stato  che  appartiene  a  un  certo  periodo  della 
formazione  di  un  callo  normale,  stato  che  non  ha  che  un’  esi¬ 
stenza  temporaria  e  non  potrebbe  essere  riguardato  come  pa¬ 
tologico  quando  fosse  dimostrato  che  un  callo  provvisorio  può 
qualche  volta  sussistere  per  un  tempo  indeterminato. 

L’Autore  esamina  ora  il  modo  di  manifestarsi  di  queste  arti- 
colazioni  anormali,  o  piuttosto  soltanto  delle  due  prime,  poiché 
la  terza  non  offre,  propriamente  parlando',  alcun  mezzo  d’arti¬ 
colazione,  e  la  quarta  non  pare  ammissibile.  Quindi  nelle  pseu¬ 
dartrosi  di  continuità ,  quando  i  frammenti  ossei  sono  allenta-’ 
nati  t  uno  dall’altro,  il  tessuto  fibroso  che  li  riunirà  in  seguito 
a  distanza,  risulta  nel  principio  del  suo  sviluppo,  dallo  spari- 
dimenio  della  sostanza  plastica  che  forniscono  le  due  estremità 
l'-ell  osso  fratturato  nei  primi  tempi  d’ogni  formazione  dei  cal- 
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lo,  ma  nella  quale  in  questo  caso  la  materia  solida  non  si  de¬ 
positerà.  Questo  spandimelo  si  fa  nella  guaina  cellulare  che 
si  trova  tra  i  {rammenti  della  frattura,  e  che  risulta  dal  loro 
allentamento.  Ciò  che  prova  essere  dai  frammenti  ossei  for¬ 
nita  questa  sostanza ,  si  è  che  per  poco  che  il  cordone  fibroso 
intermediario  sia  lungo,  offre  sempre  maggior  spessore  alle  sue 
due  estremità  aderenti  alle  ossa  di  quello  che  alla  sua  metà  ; 
là  in  fatto  esiste  uno  stringimento  che  indica  la  formazione  in 
senso  inverso  delle  due  porzioni  che  lo  compongono. 

Nelle  pseadartrosi  di  contiguità  al  contrario  la  materia  ge¬ 
latinosa  libro-plastica  che  deve  fornire  l’osso  fratturato,  al¬ 
lorché  la  reazione  infiammatoria  che  nei  primi  giorni  s’  impa¬ 
dronisce  di  tutto  il  focolajo  della  frattura  è  sul  declinare,  o  non 
è  fornita  dai  vasi  rotti  del  periostio  e  della  superficie  libera  dei 
frammenti,  poiché  gli  elementi  che  la  compongono  non  si  tro¬ 
vano  nel  sangue,  così  come  avviene  in  varie  diatesi  \  oppure 
questa  materia  4  dopo  essere  stata  essudata  fra  i  frammenti  e 
all9  intorno  di  essi  e  aver  formato  la  base  di  un  callo  norma» 
le ,  perde  ia  sua  consistenza  ,  si  fonde ,  e  finalmente  diventa 
inetta  alla  consolidazione  dell’osso,  come  si  osserva  nel  corso  di 
certe  frebbri  gravi  ;  ovvero  anche  ,  questa  materia ,  sebbene  secreta 
in  quantità  sufficiente  e  dotata  delle  qualità  solidificanti  necessa¬ 
rie  alla  formazione  del  callo,  si  trova  disfatta  appena  formata  e 
continuamente  disciolta  dalle  estremità  dei  frammenti  istessi  , 
come  si  vede  allorché  vengano  impressi  a  im  membro  fratturato 
dei  movimenti  intempestivi  o  continuati.  Ora  in  tutti  questi  casi 
se  le  condizioni  sopraennanciate  non  cambiano,  si  forma  sem¬ 
pre  dopo  un  certo  tempo  piu  o  raen  lungo  ,  all’intorno  delle 
estremità  dell’osso  fratturato,  una  falaa  articolazione,  la  di  cui 
materia  organizzabile  effusasi  per  la  formazione  dei  callo  ,  ma 
allora  alterata  nelle  sue  qualità  ,  fornisce  probabilmente  i  ma¬ 
teriali,  Così  quando  le  estremità  dei  frammenti  si  toccano, 
si  vede  sui  punto  delia  loro  superficie  col  quale  ha  luogo  que¬ 
sto  contatto,  svilupparsi  lentamente  una  membrana  analoga  allo 
sinoviali ,  se  non  è  una  sinoviale  essa  stessa,  e  ciò  in  virtù  di 
quella  legge  di  fisiologia  patologica  per  la  quale  succede  che 
laddove  esista  sfregamento  fra  due  parti  viventi ,  si  sviluppa 
una  membrana,  e  si  genera  un  umore  che  facilita  questi  movÀ- 
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menti.  Oltre  di  ciò  ali’ intorno  di  questa  sinoviaìe  e  a  spese 
del  periostio  e  delle  parti  fibrose  e  muscolari  che  s’  inseriscono 
sulla  estremità  dei  frammenti  ossei  e  che  sono  più  o  meno  in¬ 
filtrati  da  questa  stessa  materia,  si  forma  una  specie  di  capsula 
di  un  tessuto  (bianco  più  o  meno  resistente  ,  e  che  prende  in 
progresso  di  tempo  l’aspetto  di  veri  legamenti  articolari. 

Tale  è  il  meccanismo  della  formazione  di  questa  specie  di 
pseadartrosi. 

Sgraziatamente  per  rispetto  al  diagnostico  questi  ultimi  feno¬ 
meni  sono  proprj  soltanto  delle  false  articolazioni  antiche  e 
completamente  organizzate;  quelli  al  contrario  che  caratteriz¬ 
zano  il  primo  periodo  sono  i  medesimi  ,  tanto  nel  caso  di  psea¬ 
dartrosi,  quanto  in  quello  di  una  consolidazione  semplicemente 
ritardata.  La  sola  diflerenaa  che  si  rimarca  in  questi  due  stati  di 
una  medesima  alterazione,  si  è  che  nel  primo  le  cause  che  pro¬ 
ducono  lo  scioglimento  della  materia  che  costituisce  il  callo 
hanno  su  quella  un’  azione  costante  e  prolungata  ;  mentre  nel 
secondo  non  hanno  che  un*  azione  passaggiera  e  momentanea. 
Citiamo,  per  esempio,  alcune  di  queste  cause,  che  fra  quelle 
che  si  chiamano  generali ,  si  osservano  più  frequentemente  :  si 
consideri  un  uomo  affetto  da  frattura  che  venga  assoggettato  ad 
una  aiiraentstaione  di  cattiva  qualità  od  insufficiente  ,  o  che  la 
sua  costituzione  sia  contaminata  da  sifilide  e  da  scorbuto,  con¬ 
dizioni  generalmente  riguardate  sfavorevoli  alla  consolidazione 
del  callo,  ma  di  tal  uatura  da  potersi  combattere  con  un  re¬ 
gime  o  con  un  trattamento  appropriato.  Ebbene,  in  questi  casi 
il  processo  di  solidificazione  dell’  osso  fratturato  si  sospenderà 
o  sarà  quasi  nullo  per  tutto  il  tempo  in  cui  le  cause  suaccen¬ 
nate  agiranno  sulla  costituzione  del  fratturato,  e  non  riprenderà 
il  suo  corso  normale  se  non  allorquando  il  sangue ,  modificato 
pel  regime  o  pel  trattamento  impiegato,  potrà  fornire  i  materiali 
deila  materia  solidificante.  Lo  stesso  avverrà  dei  casi  in  cui  vi 
sieno  delle  causa  cosi  dette  locali  che  produrranno  il  deterio* 
Va  mento  di  questa  materia  :  così  se  i  frammenti  deiia  frattura 
sono  mal  ridotti,  se  questi  si  sormontano  l’un  l’altro  eccessi¬ 
vamente  o  vengano  loro  impressi  movimenti  continuati,  op¬ 
pure  se  il  membro  fratturato  sia  troppo  stretto  nell’  apparec^ 
^ino  contentivo,  anche  in  questi  casi  la  consolidazione  non  si 
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effettuerà  se  non  quando  saranno  stati  allontanati  tutti  questi 
ostacoli. 

Risulta  da  tutto  ciò  che ,  tranne  i  casi  in  cui  la  mancanza 
del  callo  dipenda  da  una  cattiva  disposizione  dei  frammenti  , 
siccome  quella  in  cui  le  loro  estremità  aguzze  sieno  conficcate 
nello  spessore  dei  muscoli,  e  assai  distanti  Runa  dall’altra,  o 
quelle  in  cui  le  estremità  sono  guaste  da  carie,  de  necrosi,  da 
cancro  0  da  cisti,  casi  ne’  quali  la  formazione  di  una  falsa  arti- 
colazione  è  indispensabile  ;  tranne  questi  casi ,  le  cause  generali 
e  locali  che  producono  le  pseudartrosi  sono  quelle  istesse  che 
sogliono  produrre  la  consolidazione  soltanto  ritardata  delle  frat¬ 
ture  ,  ed  è  impossibile,  in  pratica,  di  precisare  l’epoca  in  cui 
queste  cause  dovranno  necessariamente  produrre  l’ uno  o  l’ altro 
di  questi  due  stati. 

Ora,  ed  è  per  ciò  che  queste  riflessioni  dell’Autore  sono 
applicabili  al  soggetto  della  sua  osservazione,  se  queste  due 
proposizioni  sono  vere,  e  se  d’altronde  in  buona  chirurgia  si 
deve  subordinare  !a  gravezza  delle  operazioni  alla  gravezza  della 
lesione  per  la  quale  si  adoperano,  non  è  egli  indicato  in  quasi  tuttj 
5  casi  di  fratture  non  consolidate  dagli  arti,  l’agire  istessamente 
come  se  si  avesse  a  fare  con  una  consolidazione  ritardata  ,  e 
V  impiegare  da  principio  soltanto  aue’  mezzi  inoffensivi  i  quali, 
come  1’  agopuntura  ,  per  esempio ,  soddisfino  intieramente  al- 
P  indicazione  senza  esporre  gli  ammalati  a  gravi  accidenti.  Que¬ 
sta  leggiere  operazione  però  sarà  insufficiente  e  per  conseguenza 
contro  indicata  nei  casi  dì  malattie  dell’  estremità  dei  frammen¬ 
ti,  e  in  quelli  in  cui  la  falsa  articolazione  risulti  dall’interpo¬ 
sizione  fra  I  frammenti  di  un  cordone  fibroso  più  o  meno  gros¬ 
so.  In  questi  casi  di  fatto  la  resezione  delle  estremità  dell’osso 
fratturato  è  il  solo  mezzo  per  porre  quest’  osso  in  condizioni 
favorevoli  al  consolidamento.  Ma  in  tutti  gli  altri  casi  in  cui 
sia  indicato  il  gelone,  l’agopuntura  può,  giusta  l’opinione  del¬ 
l’Autore  ,  essere  sostituita  con  vantaggio,  perciocché  agendo  en* 
trambi  istessamente  ,  è  applicabile  anch’  essa  in  un  modo  gra¬ 
duale,  o  come  si  direbbe,  quasi  dosato,  secondo  le  indicazioni 
da  soddisfarsi  e  gli  effetti  che  si  vogliono  produrre:  doppia 
condizione  favorevole  al  risultato  che  non  offre  il  setone ,  il 
quale  forse  ,  per  ciò  solo ,  trova  ancora  oggidì  molti  oppo¬ 
sitori.  {Sarà  continualo  ), 
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Sulla  combustione  umana  spontanea;  dei  professori 

BlSGHOFF  e  jLlEBlG. 

In  un  dibattimento  medico -legale  agitatosi  poco  tempo  fa  la 
Germania  nell’occasione  della  morte  della  contessa  Goerlitz,  tro¬ 
vatasi  combusta  ,  sorse  la  questione  della  combustione  umana 
spontanea.  Alcuni  degli  esperti  consultati  opinarono  non  esser 
quella  contessa  morta  per  combustione  umana  spontanea  ,  ma 
non  esclusero  in  genere  la  possibilità  di  questo  fatto  ,  appog¬ 
giandosi  alle  testimonianze  storiche  che  si  conoscono  :  altri 
esclùsero  affatto  la  possibilità  di  questo  fenomeno,  così  nei 
caso  concreto  come  in  ogni  altro,  rimandando  tra  le  fole  ammesse 
corrivamente  nella  scienza  i  pretesi  fatti  di  codeste  combustioni 
spontanee  umane? 

Siccome  comunemente  viene  ammesso  siffatto  fenomeno,  e  in 
questi  Annali  furono  riferiti  fatti  i  quali  parrebbero  sostenerne 
la  possibilità  9  non  sarà  inopportuno  soggiungere  la  opinione 
contraria  ;  come  quella,  d?  altronde,  che  viene  soccorsa  dall’  au¬ 
torità  di  due  nomi  distinti,  quelli  di  Bische  ff  e  di  Liebig. 

Essa  opinione  contraria  appoggia  sulle  ragioni  seguenti:  1.°  che 
I  fatti  di  combustione  uriiana  spontanea  non  hanno  un  carattere 
di  autenticità  sufficiente  e  storica  ;  2.®  che  la  combustione  umana 
«spontanea  è  in  contraddizione  colla  produzione  della  fiamma  e 
della  combustione  j  3.°  che  lo  sviluppo  e  l’origine  della  com¬ 
bustione  umana  spontanea  sono  incompatibili  con  le  leggi  della 
Vita  umana  nello  stato  sano  e  nello  stato  morboso. 

Il  dottor  Bìschoff  in  un’  esposizione  orale  alla  Corte  di  As¬ 
sise  di  Darmstadt ,  dove  facevasi  il  processo ,  sostenne  esse  ra¬ 
gioni  nel  seguente  modo  : 

Il  primo  caso  di  combustione  spontanea  che  si  conosca  sale 
a  circa  150  anni  fa:  più  tardi  De  succedettero  alcuni  altri.  Esa¬ 
minando  che  cosa  siasi  inteso  per  combustione  spontanea  ognu¬ 
no  sa  essersi  creduto  di  avere  osservato  che  un  uomo  aveva  po¬ 
tuto  esser  più  o  meno  bruciato,  senza  che  nelle  condizioni  es  te¬ 
nori  siasi  potuta  trovare  uua  spiegazione  sufficiente  di  siffatto 
bruciamento  j  e  quando  anche  sonosi  trovati  de’  combustibili , 
questi  non  sembrarono  capaci  di  mantenere  siffatta  combustione. 
Si  diceva  allora:  Un  tale  non  è  stato  bruciato  pei  combustibili 
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esterni ,  ma  bruciò  da  sè  stesso  (  spontaneamente  ).  Siffatta  espres* 
sione,  la  quale  comprende  un’intera  teoria,  non  sembra  giusti¬ 
ficata.  Sarebbesi  eletto  appropriatamente  :  Non  sappiamo  in  qual 
modo  questo  tale  sia  bruciato.  Dicendo  che  esso  era  bruciato 
spontaneamente  si  sostituiva  una  spiegazione  non  meno  oscura. 
Per  la  qual  cosa  la  dottrina  della  combustione  spontanea  che 
si  è  insinuata  nella  scienza,  non  risulta  nè  dalla  scienza,  nè 
dall’  esperienza ,  ma  sìbbene  dalla  ignoranza. 

Esaminiamo  su  quali  autorità  'appoggia  essa  siffatta  pretesa 
osservazione.  Nei  45  Q  48  casi  che  si  sono  (pubblicati  ,  trattasi 
di  persone  bruciate,  sia  essendovi  una  quantità  sufficiente  di 
combustibili ,  sia  non  ve  ne  essendo  alcuna  apparenza.  È  a  ma¬ 
ravigliare  davvero  trovando  che ,  ad  eccezione  di  due  casi  di 
Combustione  spontanea  compiuta  ,  e  di  quattro  casi  di  parziale 
abbruciamentc ,  ai  quali  le  vittime  hanno  sopravissuto,  nes? 
suno  che  avesse  autorità  scientifica,  nemmeno  un  solo  testimonio 
abbia  assistito  all’ accidente.  Il  primo  caso  di  combustione  spon¬ 
tanea  compiuta  fu  osservato  e  narrato  $a  una  cameriera  e  da 
un  ignoto  |  il  secondo  da  un  ignoto. 

Nei  quattro  casi  di  combustione  spontanea  parziale  è  facile 
Convincersi  che  la  prima  fu  prodotta  da  solfo  acceso  che  la 
persona  bruciata  ha  sparso  sui  proprii  abiti  volendo  estinguere 
la  fiamma  con  le  mani  :  la  seconda  accadde  ad  una  giovane  di 
Amburgo  nelle  mani  della  quale  apparve  una  fiamma  che  lasciò 
delle  flittene.  Ma  questo  fatto  sebbene  riferito  da  un  medico  cele¬ 
bre  non  fu  veduto  nè  da  lui,  nè  da  nessun  altro  s  è  dunque  proba-? 
bile  che  le  flittene  osservate  o  fosser  prodotte  da  altra  malattia  , 
o  anche  di  una  scottatura  fatta  apposta  per  chiamare  su  sé  la  at¬ 
tenzione  e  farsi  ricoverare  nell’ospedale,  li  terzo  caso,  notissimo, 
quello  è  dei  prete  Beriolì ,  riferito  nel  1786  da  un  chirurgo  ita¬ 
liano.  Fra  varie  particolarità  è  riferita  quest’  una  miracolosa,  che 
rimase  bruciata  la  calotta  del  prete  senza  che  ne  fosser  offesi 
i  capelli.  Chiunque  si  farà  a  leggere  un  tale  fatto  senza  preven¬ 
zione  rimarrà  convinto  che  questi  non  rimase  bruciato  per  altro 
fuorché  pel  fuoco  appiccato  ai  suoi  abiti  da  una  lucerna.  11 
quarto  caso  non  merita  fede  neppur  esso,  e  concerne  un  fabbro 
ferraio,  nominato  Reynateau:  non  v’ ha  nessuna  testimonianza 
ragguardevole  che  ne  confermi  la  narrazione,  la  quale  racchiude 
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<Mte  contraddizioni ,  e  termina  con  la  circostanza  caratteristica 
che  solo  l’acqua  benedetta  ha  bastato  a  estinguere  P  incendio.» 
Non  v* ha  nemmeno  ano  di  nota  autorità  scientifica  che  riferì» 
sca  un  solo  di  tali  fatti  immediatamente  dopo  che  esso  è  av¬ 
venuto*  In  molti  casi  sono  arrivati  dei  medici  dopo  la  catastro¬ 
fe  j  altri  casi  formarono  argomento  dì  indagini  giudiziarie  ed 
hanno  un’  apparenza  di  certezza. 

Ma  l’osservatore  abituato  alla  critica  ed  alle  esigenze  di  una 
rigorosa  osservazione  trova  che  i  rapporti  che  si  hanno  in  pro¬ 
posito  sono  ben  lontani  dal  presentare  le  guarantigie  indispen¬ 
sabili  di  un  esame  accorto  e  rigoroso.  Tutti  sanno  quanto  sia 
difficile  l’osservare  con  esattezza,  e  più  ancora  lo  applicare  una 
serie  di  osservazioni  ad  an  fatto.  Per  l’osservatore  non  basta 
che  un  oggetto  offertosi  ai  suoi  sensi  sia  semplicemente  da  essi 
percepito  ,  ma  bisogna  eziandio  acquistarne  certe  nozioni  ben 
sicure,  per  esser  sicuri  che  la  osservazione  fu  esatta.  Vi  rammen¬ 
terò  un  fatto  occorso  pochi  di  sono.  C*  venne  presentato  mi 
orologio,  il  quale  era  stato  bruciato  e  che  non  si  muoveva.  Fu 
nelle  mani  di  tutti  noi ,  e  tutti  ci  siamo  sforzati  di  dire  se 
l’orologio  erasi  fermato  a  una  certa  ora.  Nessuno  dei  giurati  ha 
potuto  decidere  con  certezza.  Un  solo  uomo  si  presentò  e  ha 
dichiarato  senza  esitare  che  l’orologio  si  è  fermato  quando  non 
ci  fu  più  catena  da  girare;  e  questi  fu  un  oriuoiaia.  Perchè  egli 
solo  poteva  parlarci  in  tal  modo?  Perchè  era  il  solo  che  pos¬ 
sedesse  le  cognizioni  occorrenti  per  una  siffatta  osservazione. 
3t  processo  di  che  trattiamo  dà  molti  esempi  dimostrativi  deli© 
difficoltà  che  si  incontrano  per  constatare  un  fatto  con  certezza. 
Considerate  per  poco  alle  innumerevoli  contraddizioni  che  ab¬ 
biamo  udite  dai  testimoni!  nelle  deposizioni  sulla  combustione 
del  secretaire,  del  pavimento  ,  del  cadavere.  Non  s’  è  egli  udito 
riferire  da  due  donne  che  hanno  lavato  e  vestito  il  cadavere,  che 
uno  dei  bracci  era  mancante ,  appoggiando  siffatta  asserzione 
sol  fatto  che  non  avevano  potuto  indossare  sul  cadavere  una 
manica  della  veste?  Eppure  si  sa  nella  maniera  la  più  certa  che 
le  braccia  eranvi  tutte  e  due. 

Ponendo  a  riscontro  la  difficoltà  che  si  incontra  per  assicu¬ 
rarsi  di  un  fatto ,  agli  esempi  di  combustioni  spontanee  che 
possediamo,  noi  non  potremmo  accordar  loro  nessuna  fede.  Fe*» 
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Homeni  tali  come  quelli  di  combustione  spontanea  avrebber 
bisogno  di  un’ osservaaione  metodica  della  quale  non  vediamo 
la  minima  traccia  in  tutti  i  fatti  citati.  In  codesti  casi  non  v’  ha 
nemmeno  un*  autopsia  ordinaria,  e  ancor  meno  un’  osservazione 
severa  e  scientifica  o  un*  analisi  chimica.  In  tutte  le  combustioni 
spontanee  che  furono  oggetto  di  indagini  giudiziali  o  medico- 
legali  traspariscono  costantemente  la  leggerezza,  1*  ignoranza,  la 
prevenzione,  la  credulità,  e  soventi  anche  colpevoli  fini.  All’epoca 
alla  quale  si  riferiscono  codesti  fatti  ,  la  scienza  non  era  nem¬ 
meno  essa  in  istato  di  somministrare  le  notizie  necessarie  ai- 

i’ analisi  di  ciò  che  si  aveva  osservato.  In  tali  casi  gli  errori 
erano  inevitabili  t  e  noi,  che  siamo  più  saputi,  dobbiamo  credere 
a  somiglianti  narrazioni,  quand’anche  ci  vengano  riferite  in 
buona  fede?  I  casi  più  moderni  provati ,  del  resto,  abbastanza 
con  quanta  leggerezza  furono  accettati  e  divulgati  de’  fatti  di 
combustione  spontanea ,  de*  quali  non  occorre  far  la  critica. 

Siamo  ora  ridotti  ai  fatti  assai  numerosi  che  sono  stati  ripor¬ 
tati  soltanto  per  averli  uditi  raccontare.  Leggiamo  nei  giornali 
che  un  maestro  di  scuola  ,  o  un  curato  ,  o  un  sindaco  da  vil¬ 
laggio  hanno  annunziato  un  tal  latto.  Ma  non  si  è  fatto  nes¬ 
suna  investigazione  in  proposito.  Si  può  egli  dare  alcuna  im¬ 
portanza  a  somiglianti  comunicazioni?  Io  son  d’avviso  che  fon¬ 
dando  le  ricerche  sopra  codesti  dati  noa  si  potranno  ottenere 
risultamenti  gerii.  Con  un  esempio  ben  rimarcabile  e  recentis¬ 
simo  dimostrerò  come  avvenne  che  siffatti  racconti  si  sono  a 
poco  a  poco  introdotti  nella  scienza. 

Credo  che  molti  ricorderanno  di  aver  letto  nei  giornali  la  de¬ 
scrizione  di  un  fatto  di  combustione  spontanea  avvenuta  non 
ha  guari  a  Parigi.  Riferirò  il  fatto  in  tutta  la  sua  verità.  Notisi 
che  questo  fatto  pubbh-cato  dalla  «  Gazette  des  Tribunaux  », 
venne  riprodotto  nel  «  Journal  des  Débats  »  dei  24  febbraio 
1 850.  Eccolo  : 

«  Un  fatto  rdeì  più  straordinari!  occorse  in  un’  osteria  della 
Barrière  de  l’Etoile  di  Parigi.  Certo  Saverio  G. ,  pittore  di  fab¬ 
brica,  sommamente  intemperante,  trovandosi  a  bere  con  molti 
suoi  compagni  fece  scommessa  che  avrebbe  mangiato  una  can¬ 
dela  accesa.  Lo  si  sfidò  ;  ma  appena  Saverio  ebbe  messa  in 
bocca  la  candela  accesa ,  mandò  un  grido  leggiero ,  e  si  piegò 
su  sè  stesso,  in  mezzo  allo  stupore  dei  circostanti.  Videsi  errare 
sulle  sue  labbra  una  fiamma  azzurra  }  si  tento  di  soccorrerlo,  e 
gli  Assistenti ,  allorché  voller  salvarlo,  furono  sorpresi  da  paura 
accorgendosi  che  questo  sgraziato  stava  bruciando  nell’  interno 
suo.  Finalmente  scorsa  appena  una  mezz’  ora  ,  la  testa  sua  e  la 
parte  superiore  del  petto  erau  carbonizzate.  Venuer  chiamati 
due  medici  ;  e  questi  riconobber  che  Saverio  stava  soccombendo 
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ad  una  combustione  spontanea  ;  fenomeno  positivo,  ma  forse  non 
ancora  spigato  dalla  scienza.  Siffatto  incendio  del  corpo  umano 
ha  una  potenza  ed  un’attività  spaventevoli:  le  ossa,  la  pelle, 
le  carni ,  tutto  è  divorato  ,  consumato  ,  ridotto  in  cenere.  Del 
cadavere  altro  non  rimane  che  un  pugno  di  polvere  al  luogo 
dove  rimase  la  vittima  della  combustione.  —  Sebben  rari,  que¬ 
sti  terribili  casi  si  riproducono,  e  la  stampa  ebbe  occasione  di 
registrare  esempi  di  spontanee  combustioni.  Rammenteremo  che 
pochi  anni  sono  un  incendio  spontaneo  ha  consumata  una  donna 
che  faceva  uso  smodato  di  liquori  spiritosi.  In  essa  si  sono  svi¬ 
luppati  con  energia  tutti  i  fenomeni  della  combustione;  la  mag¬ 
gior  parte  dei  corpo  venne  ridotto  in  istato  di  compiuto  inci- 
neramente,  senza  che  l’appartamento  ne!  quale  avveniva  siffatta 
intensa  combustione,  offerisse  la  minima  traccia  dei  fuoco.  La 
donna  stava  davanti  al  caminetto  quando  ne  venne  sorpresa  e 
secondo  ogni  probabilità  ,  nel  momento  in  cui  stava  soffiando 
su  tizzoni  accesi  per  avvivarli*  Non  si  trovò  indizio  di  brucia* 
tura  nò  sui  mobili  che  la  circondavano  ,  e  nemmeno  sopra  una 
seggiola  contro  la  quale  essa  aveva  dovuto  cadere.  —  La  combu¬ 
stione  spontanea  era  già  stata  constatata  nei  medio  evo  e  nei 
secoli  successivi  ;  ma  compresa  ,  come  fu  ,  fra  i  fatti  miracolosi 
non  aveva  dato  occasione  ad  alcuna  osservazione  scientifica  e 
positiva,  a  tal  che  verso  l’anno  1705  verme  intentato  un  pro¬ 
cesso  capitale  contro  un  uomo  accusato  di  ayer  ammazzata  la 
propria  moglie,  e  ili  avere  indi  voluto  bruciarla.  L’accusa  non 
si  è  sospesa  davanti  la  impossibilità  materiale  di  consumare  un 
corpo  umano  mercè  ii  fuoco  in  un  appartamento  ,  senza  che  vi 
restasser  traccio  di  incendio.  Quasi  generalmente  la  morte  per 
apoplessia  tien  dietro  immediatamente  al  primo  esser  colpiti 
dalla  combustione  spontanea.  Qualche  volta  però  la  vittima 
brucia  a  lento  fuoco  prima  di  morire ,  e  si  narra  negli  annali 
medici  di  uno  che  morì  dopo  quattro  giorni  di  siffatta  infiam¬ 
mazione  ». 

Siffatto  racconto  Somiglia  parola  per  parola  ai  40  o  43  fatti 
che  si  conoscono,  e  possiamo  anche  soggiugnere  che  è  superiore 
ai  fatti  noti  ,  in  quanto  che  qui  vi  furono,  dicesi  ,  molti  testi¬ 
moni!  che  cercarono  di  salvare  la  vittima  ,  e  furono  chiamati 
persino  de’medici.  Il  mio  collega  Liebig  fu  tentato  di  cercarne 
informazioni  ,  e  si  diresse  perciò  a  illustri  amici  di  scienza  di 
Par  igi  ,  non  che  alle  Autorità  di  quella  città.  Ecco  le  risposte 
avute.  La  prima  è  una  lettera  del  prof.  Regnault  ,  forse  il  più 
distinto  fra  tutti  i  fìsici  d’  Europa. 

«  Mio  caro  sig.  Liebig  ,  —  Al  ricevere  la  vostra  lettera  mi 
sono  dato  premura  di  raccogliere  alcune  notizie  intorno  alle 
famose  combustioni  spontanee,  delle  quali  tutti  hanno  udito 
parlare  ,  ma  che  nessuno  ,  nemmeno  tra  le  persone  deli’  arte  , 
alle  quali  il  fenomeno  interessa  più  particolarmente,  ha  potuto 
vedere.  11  tempo  mi  ha  però  mancato  :  sono  in  questi  di  giu» 
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*ato  alia  Corte  di  Assise,  e  come  tale ,  passo  tatto  il  giorno  al 
Tribunale.  —  Non  occorre  che  vi  dica  che  io  non  credo  un 
iota  di  questo  fenomeno  sì  straordinario.  Basta  riflettere  per  un 
momento  aila  difficoltà  di  combustione  delle  materie  costituenti 
il  corpo  umano  ,  all’  immensa  quantità  di  acqua  che  debbe  es¬ 
sere  evaparata,  prima  che  possano  cominciare  la  calcinazione  e 
la  combustione  di  queste  materie  $  alla  mancanza  di  ossigeno 
nelle  cavità  chiuse  ,  consumandosi  in  breve  la  piccola  quantità 
di  qaesto  gas  che  vi  si  trova  ,  e  arrestandosi  per  ciò  solo  la 
combustione  dell’alcool  o  di  altre  materie  volatili  combustibili} 
basta,  dico,  rifletter  a  ciò  per  ammettere  la  impossibilità  mate¬ 
riale  del  fatto.  —  Ho  consultato  sull*  argomento  i  medici  più 
distinti ,  quelli  che  da  molti  anni  forman  parte  delle  uostre 
società  mediche  ,  principalmente  il  prof.  Magendie  :  nemmen 
uno  ebbe  conoscenza  di  uu  fatto  di  questa  natura,  I  giornali 
ne  hanno  bensì  annunziati  al  pubblico  :  ma  tutte  le  volte  che 
si  è  risaliti  alla  fonte,  e  che  si  sono  fatte  raccogliere  le  informa¬ 
zioni  da  persone  competenti  ,  ii  maraviglioso  disparve  coi  fatto 
stesso  della  combustione. 

«  Quanto  alia  storiella  della  barriera  «  de  l’Ètoile  »  io  non 
dubito  punto  che  essa  sia  una  fiaba  ;  a  meno  che  non  la  sia 
stata  inventata  con  un  intendimento  criminoso.  Se  avessi  avuto 
tempo  mi  sarei  recato  ,  per  chiarirmene  ,  dal  Commissario  di 
Polizia  del  Quartiere  ,  ed  alla  Prefettura  di  Polizia.  Ma  seppi 
che  Pelouze  vi  aveva  già  ottenuto  queste  informazioni  per  Voi  , 
e  che  stava  per  trasmetterveie  ,  eec.  »  V .  Regnatila  » 

La  seconda  lettera  è  del  sig.  Pelouze  ,  il  celebre  chimico  , 
direttore  della  Zecca  a  Parigi  % 

k  Parigi  ,  9  marzo  1850. 

s  Mio  caro  Amico ,  —  Dalle  informazioni  raccolte  da  più 
parti  mi  risultò  che  il  fatto  riferito  dal  «  Journal  des  Débats  » 
del  24  febbraio  1850  è  inventato  di  pianta.  Fra  gli  esempi  di 
combustioni  umane  codesto  era  il  più  straordinario,  per  non  dire 
il  più  incredibile.  Per  parte  mia,  io  che  conoscevo  l’articolo  coi 
quale  venne  divolgata  questa  fandonia  ,  io  non  avevo  preso 
sul  serio  la  cosa.  Vedendo  però  che  tu  dai  alcuna  importanza 
a  siffatto  racconto  ,  ho  cercato  notizie  in  proposito  ,  e  mi  sono 
assicurato  che  esso  è  sotto  ogni  riguardo  una  menzogna.  — -  Non 
mi  è  noto  che  nessun  medico  abbia  per  un  istante  prestata 
fede  a  codesta  narrazione.  »  Pelouze .  » 

Finalmente  ,  una  lettera  dei  sig.  Carlier  prefetto  di  Polizia, 

«  Parigi,  7  marzo  1850. 

«  Signore  ,  — -  Ricevo  la  lettera  che  vi  siete  compiaciuto  di 
scrivermi  il  4  eorr.,  nella  quale  ,  nell’occasione  di  un  processo 
criminale  avviato  davanti  le  Assise  di  Darmstadt,  mi  dimandate 
alcune  notizie  intorno  un  fatto  di  combustione  umana  spontanea 
che,  giusta  un  articolo  del  «  Journal  des  Débats  »,  sarebbe  ac- 
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caduto  in  un  quartiere  di  Parigi.  —  Il  fatto  è  compìutaméntó 
inventato.  Se  quanto  venne  raccontato  dal  Giornale  fosse  stato 
esatto  la  morte  accidentale  del  preteso  Saverio  G.—  avrebbe 
promosse  indagini  legali,  la  conoscenza  delle  quali  sarebbe  ve¬ 
nuta  alia  mia  Amministrazione.  Le  ricerche  minuziose  che  feci 
fare  in  proposito  nei  miei  TJfficii  sono  riuscite  infruttuose. 

Ho  voluto  nullameno  salire  alla  fonte  dei  fatto  narrato  nel  «  Jour¬ 
nal  des  Débats  »,  e  seppi  che  l’articolo  inseritovi  era  stato  tra¬ 
scritto  dalla  «  Gazette  des  Tribuuaux  »:  si  sono  assunte  infor¬ 
mazioni  negli  uffici  di  questo  Giornale  ;  dal  modo  col  quale 
si  rispose  alle  dimande  fatte  non  fu  difficile  capacitarsi  che 
tutta  quella  narrazione  si  risolve  in  una  novelletta  inventata 
per  divertirsi.  »  Il  Prefetto  di  polizia  P.  Carlier  ». 

Ancora  una  parola  sulla  autenticità  dei  dati  storici  relativi 
alla  combustione  spontanea.  Voi  vedrete  nei  libri  che  nomi  il¬ 
lustri  hanno  trattato  codesto  argomento:  p.  es.  Rudolphì  e  Tre - 
viranus ,  e  a  dì  nostri  Kopp  a  Hanau,  e  il  prof.  Nasse  a  Bonn. 
Essi  hanno  istituite  ricerche,  e  fatti  sforzi  scientifici  per  spiegare 
il  fenomeno.  Ma  ,  cosa  inconcepibile  ,  essi  non  si  sono  avanti 
tutto  assicurati  della  esattezza  dei  fatti,  e  li  hanno  ammessi  tali 
quali  eran  stati  ad  essi  riferiti.  La  loro  spiegazione  soltanto 
avrebbe  dunque  alcuna  importanza  :  e  questa  spiegazione  non 
esiste.  Ma  accettando  anche  come  garanti  dei  fatti  codeste  Au¬ 
torità,  noi  veniamo  tosto  a  dubitare  della  loro  veracità  storica, 
quando  li  troviamo  in  opposizione  alle  leggi  della  natura. 

(  Bischojf ,  dopo  aver  messe  insieme  e  la  combustione  spon¬ 
tanea,  e  la  pietra  filosofale,  e  le  pratiche  delia  stregoneria,  e  il 
magnetismo  animale  ,  ecc.  ,  continua  così  )  : 

Non  neghiamo  già  questi  fatti  perchè  non  li  possiamo  spie¬ 
gare  ,  ma  perchè  la  loro  esistenza  appoggia  su  spiegazioni  ten¬ 
denti  a  rovesciare  delie  leggi  della  fìsica  ,  della  chimica  ,  della 
fisiologia  e  della  patologia  ,  che  sono  riconosciute  vere  ed 
esatte.  .  «  . 

Mi  limiterò  a  citare  un  fatto  ammesso  da  tutti  :  che  un  corpo 
nella  composizione  del  quale  siavi  35  per  100  di  acqua  non  si 
infiamma  e  non  continua  a  bruciare.  Non  potrei  far  meglio  com¬ 
prendere  l’ importanza  di  questa  considerazione  ,  che  esponen¬ 
dovi  quanto  vengo  a  dirvi  :  Supponete  tutte  le  parti  solide  del 
corpo,  le  ossa,  la  pelle,  i  tendini  e  i  muscoli  sur  un  focolaio  , 
mentre  F  acqua  contenuta  nei  corpo  sia  posta  in  un  vaso.  Bru¬ 
ciando  le  parti  solide  ,  la  consumazione  di  tutti  questi  combu¬ 
stibili  non  produrrebbe  un  calore  sufficiente  per  trasformare 
1’  acqua  in  vapore.  .... 

Non  posso  passare  sotto  silenzio  l’opinione,  emessa  anche  in 
aPP°ggi°  .del  presente  caso,  che  l’abuso  dell’alcoole  induce  una 
modificazione  del  corpo  umano,  la  quale  permette  la  sua  spon¬ 
tanea  infiammazione  o  almeno  facilita  la  sua  combustione.  È 
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Vero  che  i  ragguagli  di  spontanee  combustioni  ci  riferiscono  esser 
queste  avvenute  in  persone  che  hanno  abusato  di  liquori  spiri¬ 
tosi.  È  vero  ancora  che  l’alcool  è  infiammabile  :  e  perchè  una 
mente  superficiale  non  ammetterebbe  anche  che  il  corpo  ne  sia 
bentosto  imbevuto,  e  che,  massimamente  quando  le  sì  comuni¬ 
chi  il  fuoco  dall’esterno,  essa  possa  infiammarsi?  Codeste  ri¬ 
flessioni  si  possono  ben  fare  ,  ma  esse  non  hanno  valore  pei 
naturalista,  pei  medico.  Le  nozioni  che  noi  possediamo  intorno 
ai  passaggio  delle  sostanze  dallo  stomaco  e  dagli  intestini  nel 
sangue  ci  dicono  che  l’alcoole  non  penetra  nel  sistema  sangui¬ 
gno  che  lentamente  e  in  piccolissima  quantità:  e  siccome  il 
sangue  circola  con  molta  rapidità,  l’alcool  viene  tradotto  quasi 
immediatamente  sino  ai  polmone  ove  il  sangue  trovasi  in  rap¬ 
porto  con  l’aria.  Colà  gli  elementi  dell’alcool  si  trovano  modi¬ 
ficati  mercè  la  sua  combinazione  con  L’  ossigeno  dell’  aria  5  ss 
forma  dell’acido  carbonico  e  dell’acqua  che  la  respirazione  eli¬ 
mina  dal  corpo.  Nelle  circostanze  ordinarie  pertanto  non  si  può 
nemmeno  provare  la  presenza  dell’alcool  nel  sangue  ,  essendo 
esso  decomposto  ed  emesso  dai  polmoni.  Ma  si  potrebbe  credere 
che  l’alcool,  preso  in  gran  copia,  penetra  in  sostanza  ed  in  gran 
copia  nel  sangue  e  si  spande  nel  corpo  intero;  Dimandasi  se  ciò 
sia  possibile  e  se  sonosi  fatte  esperienze  in  proposito  ?  Ve-nner 
fatte  esperienze  ed  osservazioni  da  medici  distinti  ;  ma  esse  si 
eontraddiscono.  V’ha  chi  pretende  aver  trovato  alcool  nel  sangue 
e  persino  nel  cervello  de’cadaveri  di  persone  dedite  ai  liquori 
spiritosi,  e  morti  in  istato  di  ubbriachezza,  Percy  ne  ha  trovato 
traccia  nel  cervello  de’  cani  nei  quali  aveva  injettata  una  forte 
dose  di  spirito  di  vino.  Ma  simili  esperienze  non  si  possono 
fare  nell’  uomo  :  per  la  qual  cosa  la  presenza  deli’  alcool  nel 
sangue  non  è  provata.  Le  osservazioni  di  Percy  sono  in  con¬ 
traddizione  con  quelle  del  prof.  Pommer  di  Zurigo  ,  che  non 
ha  trovato  alcool  nel  sangue.  Bouchardat  e  Sandras  non  hanno 
potuto  trovare  alcoole  in  nessuna  secrezione,  se  non  nella  esa¬ 
lazione  polmonare.  Nulla  dunque  prova  che  il  corpo  umano 
possa  imbeversi  di  alcool  come  una  spugna.  D’altronde  non  si 
può  ammettere  a  priori  che  la  vita  possa  continuare  un  solo 
istante  essendo  il  corpo  imbevuto  di  alcoole.  La  coagulazione 
dell’albumina,  la  sospensione  delia  circolazione,  e  la  distruzione 
dei  sistema  nervoso  sono  le  immediate  conseguenze  della  inje- 
zione  di  una  notabile  quantità  dì  alcoole  nel  sangue  di  un  ani¬ 
male. 

D’altronde  venne  data  poca  importanza  a  siffatta  ipotesi  per 
la  spiegazione  della  combustione  spontanea. 

Mi  sono  io  stesso  convinto  che  imbevendo  un  cadavere  di 
alcoole  esso  non  diventa  per  questo  combustibile.  Ho  preso  al¬ 
cune  parti  di  un  cane,  nelle  arterie  dei  quale  era  stato  umet¬ 
tato  alcoole  a  92.°  :  esse  non  bruciarono  nè  alla  fiamma  ,  nè 
esposte  sui  carboni  accesi.  In  quest’  ultimo  caso  arrostirono  ,  sì 
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carbonizzarono ,  ma  cessarono  di  bruciare  appena  venner  levati 
dal  fuoco. 

Bischoff  passa  indi  al  fatto  si  spesso  riferito,  di  uno  che  es¬ 
sendo  in  stato  compiuto  di  ubriachezza  manda  fiamme  dalla 
bocca.  A  suo  avviso  codesta  è  una  storiella  da  ragazzi.  Del  resto 
puossi,  dice  egli,  immaginarsi  la  produzione  della  fiamma  alla 
bocca  di  un  bevitore  di  acquavite,  in  due  casi.  Se  all’atto  stesso 
in  cui  sia  stata  bevuta  acquavite,  questa  sia  tornata  nella  boc¬ 
ca,  e  se,  per  azzardo,  un  lucignolo  acceso  le  sia  avvicinato  i 
l’alcool  potrebbe  infiammarsi,  come  avviene  in  un  vaso  o  sur 
un  tavolo.  Il  secondo  caso  sarebbe  se  i  soli  vapori  salisser  nella 
bocca,  sia  direttamente,  sia  dopo  esser  stati  espirati  dai  polmo¬ 
ni,  qualora  si  creda  eh’ essa  passi  in  sostanza  nel  sangue.  Qui 
l’esperienza  dimostra  che  quando  le  sostanze  volatili  perven^ 
gano  al  polmone  insieme  al  sangue,  il  polmone  le  separa,  el  è 
espira  con  grande  rapidità.  Mettendo  nel  sangue  di  un  animale 
una  siffatta  sostanza  ,  vediamo  con  quale  somma  rapidità  essa  è 
eliminata.  Un  pò  di  fosforo  nel  Sangue  fa  uscire  immediata¬ 
mente  vapori  bianchi  dal  naso  e  dalia  bocca.  L’etere  ha  la  me¬ 
desima  proprietà*  Io  ho  injettato  una  piccola  dose  di  etere  nella 
vena  crurale  di  un  cane  vivo:  il  mio  collega  Liebig  avvicinò 
al  naso  di  un  animale  la  fiamma  di  un  solfanello:  tantosto,  du¬ 
rante  l’espirazione,  si  vide  comparire  una  fiamma,  la  quale  sì 
< stinse  nell’inspirazione,  e  si  riaccese  nuovamente  coi  solfanello 
nell’  espirazione  successiva,  per  estinguersi  di  nuovo  ,  e  così  di 
seguito.  In  pochi  minuti  l’ animale  soccombette ,  sebbene  la 
quantità  di  etere  incettata  fosse  stata  poca.  Anche  i’  alcool , 
quando  ne  sia  portata  gran  copia  nella  circolazione  „  viene  eli¬ 
minato  per  la  via  dei  polmoni.  Ma  esso  non  è  piu  infiamma¬ 
bile  anche  quando  1’  aria  espirata  ne  sia  satura.  Abbiamo  injet¬ 
tato  alcoole  a  92S  in  un  cane  ,  ma  non  siamo  riusciti  ad 
accendere  l’aria  espirata.  Se  si  fa  il  movimento  di  espi¬ 
razione  a  traverso  una  spugna  inzuppata  di  alcoole,  è  impossi¬ 
bile  accendere  l’aria  che  ne  esce.  La  esperienza  medesima  fatta 
con  1*  etere  produce  fiamma. 

Se  all’  estremità  della  spugna  si  applica  un  cornetto  di  carta 
umettata  ,  1’  aria  carica  di  vapori  di  etere  traversa  è  infiamma 
la  carta  senza  bruciarla. 

Vedesi  dunque  che  se  taluno  bevesse  molta  acquavite  e  se  la 
rendesse  per  la  respirazione  ,  il  suo  alito  non  potrebbe  prender 
fiamma. 

11  sig.  Merck  ha  fatto  delle  esperienze  che  provano  che  i  va¬ 
pori  di  alcool  non  possono  dar  fiamma  nè  coi  carboni  accesi  * 
nè  col  eigaro  acceso.  Per  cui  la  eruzione  di  fiamma  dalla  bocca 
dei  briachi  è  da  mettersi  nel  novero  delle  fandonie  pei  ragaz¬ 
zi  ;  il  fatto  posto  ad  un  esame  severo  si  risolve  in  fumo.  (  Anni 
d  hj  giène  publique  et  de  médecine  léga  le  ,  octobre  4  850  )« 
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Voi.  CXXXV,  Fase.  4°4*  Agosto  i85o. 


Storia  d'ima  ferita  del  cervello  prodotta  da  arma 
da  fuoco  ,  e  riflessioni  sulla  medesima ;  delfdot- 
tor  Francesco  Cortese,  già  Professore  d'anato¬ 
mia  nell' Università  di  Padova ,  ed  ora  Chirurgo 
in  capo  nell '  ospedale  militare  divisionario  di 
Alessandria . 

Il  signor  avvocato  Giuseppe  Soler,  veneziano,  fu 
colto  alle  ore  quattro  antimeridiane  del  46  giugno 
di  quest’anno  4850  da  una  palla  di  pistola  da  ar¬ 
cione,  del  peso  d’un  oncia,  alla  tempia  destra,  in 
una  vigna  poco  distante  da  MoncaìierL 
È  il  Soler  un  uomo  di  forse  38  anni,  grande  della 
persona,  adusto,  di  temperamento,  come  dicono, 
nervoso,  melanconico,  e  perciò  molto  eccitabile  alle 
impressioni  morali,  ma  del  resto  di  costituzione  sana 
ed  energica.  Dalle  informazioni  che  ho  preso  sul- 
T  avvenimento  da  persone  presenti  al  fatto,  ho  po¬ 
tuto  rilevare  che  al  momento  della  esplosione  il  So¬ 
ler  trovavasi  ritto  in  piedi  nella  parte  bassa  di  un 
Annali.  Voi  CXXXV.  45 
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piano  molto  inclinato,  dieci  passi  discosto  dal  punto, 
nella  parte  alta,  su  cui  trovavasi  parimente  in  piedi 
la  persona  che  teneva  nelle  mani  Y  arma  feritrice,  e 
stava  col  capo  rivolto  a  sinistra  in  guisa  da  presen¬ 
tare  alla  medesima  il  destro  lato  della  faccia.  La  palla 
colpì  la  regione  temporale  quasi  perpendicolarmente 
al  piano  dell*  osso ,  ed  il  ferito  nel  momento  stesso 
cadde  privo  di  sensi,  descrivendo  un  quarto  di  giro 
sul  suo  asse,  e  rimase  in  terra  colla  sinistra  parte 
della  faccia  appoggiata  sul  destro  avambraccio,  la* 
sciando  così  la  ferita  in  alto  visibile  ai  riguardanti. 

Fu  fatta  diligente  ricerca  del  corpo  straniero  da 
qualcuno  dei  presenti  al  tristo  avvenimento ,  e  dis¬ 
sero  non  averne  trovato  vestigio  in  tutto  quello  spa¬ 
zio  di  terreno  ove  successe  Y  azione.  Soltanto  nar- 
rarono  che  quando  si  diedero  a  sollevare  il  ferito , 
nell’  atto  che  il  rivolgevano  alla  posizione  supina  vid- 
dero  uscire  della  lesione  un  pezzetto  di  polpa  cere¬ 
brale,  che  si  fissò  sul  collare  del  suo  vestito.  Parec¬ 
chi  giorni  dopo  mi  si  mostrava  un  frantumo  di  so¬ 
stanza  rappresa  sull’  accennato  collare  :  ma  le  alte¬ 
razioni  che  aveva  sofferto ,  per  effetto  del  dissecca¬ 
mento,  non  mi  permisero  di  giudicare  con  sicurezza 
a  qual  genere  di  tessuto  appartenesse. 

Visitai  per  la  prima  volta  il  ferito  in  compagnia 
del  doti.  Demetrio  Mircovich  (già  medico  primario 
dell’ospedale  di  Venezia)  alle  ore  9  antimeridiane, 
cioè  5  ore  dopo  il  disastro  :  e  lo  trovai  coricato  sul 
lato  destro  sovra  un  povero  letto,  entro  una  stalla, 
circondato  da  qualche  villico,  e  travagliato  da  acerbi 


00? 

*6fi  «Mi  | 

dolori  alla  testa,  come  se  gli  scoppiasse  il  cervello > 
E  dalla  prostrazione  morale.,  dall’ agitazione  delle 
membra,  dal  gemito  sordo  e  continuo  pareva  che 
quella  sofferenza  fosse  incomportabile.  Contribuiva 
ad  accrescerla  una  continua  ambascia  ai  precordj 
con  inclinazione  ai  vomito,  la  quale  si  aumentava 
ognora  più,  e  si  associava  ad  un  freddo  doloroso  alle 
membra  inferiori.  La  testa  era  fasciata  con  una  ben¬ 
da  da  salasso,  e  con  una  compressetta  di  tela  ;  Luna 
e  E  altra  intrise  ma  non  in/Aippate  di  sangue  :  dal  che, 
e  dalle  poche  macchie  rinvenute  nel  ietto,  ho  potuto 
arguire  averne  perduto  pochissimo ,  quanto  appena 
era  corrispondente  ad  una  lieve  ferita  cutanea.  E 
tuttavia  il  polso  era  languido  e  depresso. 

Soler  era  allora  presente  a  sè  stesso,  come  suole 
un  uomo  percosso  su!  capo ,  e  che  ricuperi  appena 
Fuso  dei  sensi:  cioè  rispondeva  tronco  ma  giusto  alle 
ricerche;  delle  cose  risposte  non  conservava  subito 
dopo  nessuna  reminiscenza.  Laonde  di  quella  nostra 
visita  e  delie  espressioni  fatte ,  e  delle  particolarità 
che  seguirono  il  fatto,  non  si  sovveniva  allora  se  non 
quel  tanto  che  gli  fu  narrato  da  altri.  E  così,  quando 
So  pregammo  a  volgersi  sul  fianco  sinistro,  compì 
due  rotazioni  col  corpo  cosi  poco  conformi  al  biso¬ 
gno,  da  dimostrare  apertamente  che  non  era  in  pie¬ 
na  potestà  delle  proprie  azioni. 

Levata  la  benda  abbiamo  scoperta  una  ferita  alla 
regione  temporale  destra  poco  sopra  la  sommità  del- 
F  auricola,  dove  Felice  comincia  ad  incurvarsi  in 
avanti.  Era  un’  apertura  elittica  ,  lunga  da  forse  42 
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millimetri;  larga  5,  eoo  margini  frastagliati,  alquanto 
ripiegati  in  dentro,  ed  anneriti  da  fiocchetti  di  san¬ 
gue  rappreso,  e  dalla  contusione  propria  alle  ferite 
(Tarma  da  fuoco.  La  manteneva  boccheggiante  una 
certa  tumidezza  delle  parti  molli  circonferenti.  La¬ 
sciata  libera  stillava  un  pò  di  sangue  come  se  fluisse 
da  capillari.  Introdotto  uno  specillo  s*  insinuò  quasi 
senza  esservi  condotto  per  la  profondità  di  quattro 
dita  traverse  dentro  la  cavità  del  cranio  secondo  una 
linea  perpendicolare  al  piano  della  squamma  tem¬ 
porale,  od  al  più  inclinato  alla  medesima  da  75-80 
gradi.  Quello  specillo  attraversava  un  foro  scolpito 
dal  projettile  nella  detta  squamma,  ed  in  fondo  non 
trovò  alcun  corpo  duro  che  indicasse  la  sede  della 
palla  o  di  schegge  ossee.  Il  margine  delFapertura  o$« 
sea  si  sentiva  aspro  e  dentato ,  massime  alla  estre¬ 
mità  anteriore  la  quale  (  stante  il  mancato  parateli i- 
smo  conseguente  alla  turgescenza  delle  parti  molli) 
appariva  piu  prossimo  alla  estremità  corrispondente 
della  ferita  cutanea.  Astrazione  fatta  da  quella  den¬ 
tellatura,  il  forame  presentavasi  abbastanza  regolar¬ 
mente  rotondo,  e  senza  schegge  mobili,  o  sconnesse. 
L'introduzione  dello  specillo  nè  allora  nè  mai  venne 
avvertita  dalTammalato  ;  e  non  fu  in  nessun  tempo 
accompagnata  da  sensazioni  moleste. 

L5  apparato  dei  sintomi  che  travagliavano  T  am¬ 
malato  ,  e  più  particolarmente  la  profondità  e  la  di¬ 
rezione  tenuta  dallo  specillo,  rendevano  sicura  la  of¬ 
fesa  del  cervello,  ad  una  distanza  non  affatto  deter¬ 
minata  dalla  esplorazione,  ma  certo  molto  profonda 
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nclìa  massa  del  lobo  posteriore.  Verificando  quel 
tragitto  sopra  un  cadavere,  a  cui  sia  stata  impressa 
una  analoga  ferita  nell’  identico  luogo ,  si  riconosce 
di  leggieri  che  esso  penetrava  attraverso  il  detto  lo¬ 
bo  ove  confina  coll’ inferiore,  e  viene  (alla  distanza 
di  quattro  dita  traverse)  a  terminare  alla  gran  falce 
prossimamente  alla  sua  inserzione  al  tentorio.  Te¬ 
nendo  lo  specillo  più  verticale  e  spingendolo  oltre  a 
quel  limite,  passerebbe  sotto  il  bordo  concavo  della 
gran  falce  e  raggiungerebbe  il  sinistro  emisfero  per¬ 
forando  la  sostanza  dello  spìenio  o  tubero  del  corpo 
calloso.  Queste  cose  ho  verificato  più  volte  da  poi  sui 
cadaveri,  e  possono  di  leggieri  essere  confermate  da 
chiunque  n*  abbia  talento. 

E  siccome  su  questo  fatto  riposa  essenzialmente 
la  diagnosi,  ho  piacere  che  si  sappia,  essere  stata  la 
esplorazione  della  ferita  ripetuta  a  diverse  epoche 
della  cura  in  presenza  di  altri  cultori  dell’arte,  e 
da  alcuni  anzi  eseguita  colle  proprie  mani  :  e  nomino 
fra  questi  il  dott,  Garnieri  incaricato  dell’esame 
giuridico,  i!  quale  diede  rapporto  analogo  al  mio. 
Poscia  il  dott.  Balocca ,  chirurgo  dell’  ospedale  di 
Moncalieri;  i  dottori  militari  Beauforts  Zallij  Peluso , 
Zelbi  ;  i  civici  Fava,  Papessa ,  Freschi ,  Colomba  * 
ed  a  6  d’  agosto  il  dott.  Malinverni. 

La  diagnosi  della  ferita  parve  a  me  ed  al  dottor 
Mircovich  abbastanza  chiara  da  permettere  che  se 
ine  deducessero  le  necessarie  indicazioni  curative. 
La  palla  aveva  attraversata  la  cute  ,  il  crotafite,  la 
squamma  temporale,  la  dura  madre  e  il  lobo  poste- 
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riore  del  destro  emisfero  cerebrale  nella  sua  parte 
più  bassa  e  sui  confini  del  lobo  inferiore.  In  quel  luo- 
per  buona  ventura  aveva  schivato  tutti  i  rami 
arteriosi  che  potevano  dare  effusione  alquanto  co- 
piosa  di  sangue. 

D’ interno  stravaso  non  v*  erano  indizj  nè  mani¬ 
festi,  nè  razionali.  Sulla  posizione  della  palla  la  que¬ 
stione  si  riduceva  ad  una  formola  molto  semplice  ; 
dappoiché  non  si  trovava  vicino  all’apertura  deiros¬ 
so,  nè  sensibile  a  poca  profondità,  era  precetto  sa¬ 
piente  di  chirurgia  il  lasciarvela  stare.  L’introdurre 
nel  cranio  una  moietta,  dopo  aver  sottomesso  l’ in¬ 
fermo  alle  dilatazioni  necessarie  dell’  osso,  per  pe¬ 
scare  qua  e  là  alla  cieca  un  corpo  straniero,  pizzi¬ 
cando  la  massa  del  cervello  che  piaceva  all’operato¬ 
re,  era  un  generare  quei  guasti  che  la  palla  mede¬ 
sima  non  aveva  fatti,  e  così  farsi  responsabile  delle 
conseguenze  d’ una  pratica  sconsigliata  e  crudele. 

11  Larreijj  sostenitore  del  trapano  nelle  ferite  di 
questa  natura,  insegna  tuttavia  saggiamente  «  Che 
quando  i  corpi  stranieri  si  allontanano  dall’  interna 
faccia  della  volta  del  cranio  in  maniera  da  penetra¬ 
re  nel  cervello.. ..  vai  meglio  in  simili  circostanze 
attenersi  alla  medicina  aspettativa,  che  arrischiarsi 
a  fare  delle  ricerche  per  entro  quest’  organo  polpo¬ 
so  (1)  ».E  Rusi  ci  avverte  esso  pure  «  Che  se  le  palle 
restano  infitte  nel  cervello  ,  si  può  cautamente  ri- 


(i)  Lari  ty ,  «  Clinica  Chirurgica.  »  Firenze  }  1836,  Voi.  I  , 
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cercarle  colla  sonda,  e  con  precauzione  allontanar¬ 
le,  semprechè  non  siano  impiantate  profondamente, 
nè  abbiano  pesta  la  massa  cerebrale.  Però  molte 
volte  il  miglior  partito  è  lasciarle  stare ....  Talora 
rimangono  tali  corpi  stranieri  senza  disordini  den¬ 
tro  il  capo  »  0).  Hennen  viene  a  confermare  quelle 
illustri  sentenze:  «  Non  bisogna,  die’ egli,  affaticarsi 
a  perlustrare  il  cammino  d’ una  palla,  caso  che  per 
isventura  sia  penetrata  nella  cavità  del  cranio  (2).  » 
Imperciocché  «  nelle  opere  degli  antichi  scrittori  si 
riscontrano  esempi  di  epilessie  e  d’ altri  mal  augu¬ 
rati  accidenti  succeduti  alla  tentata  estrazione  di 
freccie,  od  altri  stromenti  dal  capo;  ed  anco  nei 
tempi  nostri  que'  feriti,  che  per  palle  introdotte  nel 
cranio  erano  ancora  in  uno  stato  di  rantolo  apopìe- 
tico ,  morirono  subito  dopo  la  loro  estrazione.  — - 
Che  se  il  tragitto  o  ìa  vera  posizione  della  palla  o  di 
altro  qualunque  corpo  straniero  sono  sconosciuti , 
possiamo  confortarci  colla  speranza  di  salvare  il  pa¬ 
ziente,  senza  tentativi  di  questa  natura,  avendo  ora 
mai  la  chirurgia  raccolti  esempj  molti  di  palle  sof¬ 
fermate  anche  dentro  la  polpa  cerebrale  senza  aver 
prodotta  la  morte.  » 

lo  cito  queste  tre  autorità,  perchè  mi  sembrano 
abbastanza  rispettabili  per  non  doverne  abbisognar 
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(1)  Rasi  ,  «  Handwórterbuch  der  Chirurgie  n  ,  Art.  Vulnus 
capitis .  Tom.  XVII,  p.  55S.  Berlin,  1836. 

(2)  Hennen ,  «  Principles  of  military  Surgery  »  (  traduzione 
tedesca  ).  Weimar,  1122,  p.  353  e  seguenti. 


232 

di  maggiori.  Che  se  anche  il  felice  caso  del  Soler 
non  venisse  a  confermare  pienamente  quelle  sen¬ 
tenze,  io  mi  terrei  nondimeno  fermo  alle  medesime, 
malgrado  le  riprovazioni  che  me  ne  potessero  deri¬ 
vare  dai  troppo  caldi  difensori  della  trapanazione.  — 
E  queste  cose  io  dichiaro  perchè  nella  diagnosi  della 
detta  ferita  ho  fermato  in  pensiero  che  la  palla  sia 
rimasta  dentro.  Del  che  volli  esporre  le  ragioni  per 
appagare  la  curiosità  di  quelli  che  avessero  concetta 
opinione  diversa.  -  La  direzione  della  palla  era  trop¬ 
po  perpendicolare  alla  regione  ferita  per  ammettere 
la  possibilità  d’una  deviazione.  Questo  dubbio  sareb¬ 
be  ad  ogni  modo  cancellato  dalla  costante  direzione 
tenuta  dallo  specillo  allora,  e  per  tutto  il  tempo  in  cui 
la  ferita  rimase  aperta.  Pensare  che  il  projettile  fosse 
stato  ripercosso  dalla  lamina  squammosa  del  tem¬ 
porale,  sarebbe  troppo  incoerente  al  fatto  che  que¬ 
sta  medesima  ne  rimase  traforata  unitamente  alla 
sottostante  meninge.  Ammettere  che  la  palla  sia  sta¬ 
ta  riversata  fuori  nell’atto  della  caduta  del  Soler  sa¬ 
rebbe  contraddetto  da  due  circostanze  assai  poten¬ 
ti  e  comuni.  La  prima  è  che  le  palle  quando  hanno 
tanta  forza  di  velocità  da  rompere  la  cute  quanto  è 
mestieri  per  trapassarla ,  è  quasi  costante  che  non 
trovano  corrispondente  il  diametro  della  ferita  al 
proprio,  per  ricalcare  la  medesima  strada,  onde  re¬ 
stano  imprigionate  sotto  alla  ferita.  Ciò  deve  succe¬ 
dere  tanto  maggiormente  quando  alla  ferita  cuta¬ 
nea  s’aggiunge  quella  di  parti  solide  e  resistenti,  il 
cui  foro  sia  del  pari  conforme  al  volume  del  corpo 
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perforante.  La  seconda  è  che  una  volta  penetrata  a 
certa  profondità  entro  ai  cervello ,  la  stessa  polpa 
encefalica  permette  che  la  s’infossi  per  il  suo  peso 
nella  medesima,  e  che  perda  la  direzione  rettilinea 
che  condurrebbe  al  foro  d’ entrata.  Per  le  quali  ra¬ 
gioni,  e  per  le  tante  esplorazioni  fatte ,  e  per  V  ap¬ 
parato  de’  sintomi  ho  giudicato  col  dott.  Mircovich 
che  la  palla  sia  rimasta  nel  cranio. 

Le  indicazioni  curativo  si  limitavano  adunque  ad 
impedire  quanto  era  possibile  le  conseguenze  ;  cioè 
a  prevenire  il  processo  infiammatorio  delle  meningi, 
e  del  cervello,  e  a  non  disturbare  le  benefiche  ripara¬ 
zioni  che  la  natura  suol  sempre  operare  quando  è 
secondata  dall’  arte.  E  per  venire  alle  particolarità, 
erano  necessarii  Y  assoluto  riposo,  la  dieta,  i  purga» 
tivL  e  parimenti  i  bagni  freddi  sul  capo  continuati 
finché  si  potesse  avere  argomenti  a  sperare  superata 
F epoca,  sempre  abbastanza  tarda  e  lontana,  della 
encefalite  e  de’  processi  congeneri. 

Fu  fatto  trasportare  l'infermo  a  Moncalieri  sopra 
una  lettiga  coperta,  applicando  sul  capo  bagni  d’a- 
qua  fredda.  E  siccome  il  trasporto  non  potè  aver 
luogo  che  alle  ore  due  pomeridiane,  cosi  i  fenomeni 
morbosi  erano  cresciuti  all’epoca  dell’ arrivo.  Fu 
necessario  un  salasso,  che  si  ripetè  nella  notte;  ai 
bagno  freddo  fu  sostituito  il  ghiaccio ,  con  imme¬ 
diato  sollievo  dei  dolori  dei  capo  e  dei  conati  di  vo¬ 
mito.  Anche  le  facoltà  dell5  intelletto  divennero  al¬ 
lora  più  lucide  e  più  serene.  Nell'  indomani  il  polso 
essendo  cresciuto  di  energia,  come  per  effetto  di  in- 
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cominciata  reazione,  si  fecero  altri  due  mediocri  sa¬ 
lassi;  che  furono  gli  ultimi,  perchè  le  condizioni  ge¬ 
nerali  non  hanno  consigliato  a  persistere  in  questo 
genere  di  soccorsi. 

I  fenomeni  più  rimarchevoli  che  dalla  sera  del  i  0 
al  25  travagliarono  r ammalato,  furono  il  freddo 
alle  estremità,  Favversione  ad  ogni  specie  di  alimen¬ 
to  ,  il  bisogno  incessante  delle  bevande  acidule ,  e 
ghiacciate,  la  lingua  bianca,  come  se  fosse  coperta 
da  uno  strato  di  carta,  le  orine  scarse,  la  deficien¬ 
za  della  memoria,  e  F  abbattimento  morale.  Nella  re¬ 
gione  ferita  si  osservarono  i  margini  della  piaga  un 
pò  turgenti,  e  di  conseguenza  il  foro  alquanto  ri¬ 
stretto  e  stillante  poca  sierosità  sanguinolenta.  La 
palpebra  superiore  destra  abbassata,  per  semi-para¬ 
lisi  del  suo  muscolo  elevatore;  il  sopracciglio  rica¬ 
scante,  nessuna  diminuzione  tuttavia  nei  movimenti 
e  nelle  percezioni  dell*  occhio.  Ma  I  pervertimenti 
nervosi  accennavano  dei  progressi  di  località,  che  me- 
rìtano  d*  essere  particolarmente  notati.  Nei  il  Fam» 
malato  si  querelava  di  un  dolore  acuto  e  continuo 
al  lato  sinistro  del  collo,  ove  credeva  aver  riportata 
un’  altra  ferita.  Il  muscolo  sterno-cleido-mastoideo 
appariva  contratto  e  turgescente.  Nel  4  8  il  dolore 
sì  trasportò  alla  nuca  ed  alla  regione  posteriore  del 
collo  :  nel  19  scendeva  alla  attigua  regione  dorsale, 
e  mandava  frizzi  ricorrenti  alla  sommità  d’  ambe  le 
spalle  e  lungo  le  coscie:  il  20  tormentava  quasi  uni¬ 
camente  gli  omeri  e  le  gambe:  il  24,  abbandonate  le 
regioni  superiori,  s’ affissava  ai  lombi  e  s’accoppiava 
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a  tendenza  al  sopore,  ed  al  bisogno  di  giacere  sulla 
parte  ferita  :  il  22  calava  piu  a  basso  comprendendo 
le  creste  iliache,  e  sembrava  divenire  insopportabile , 
quando  ad  un  tratto  si  trasportò  alla  regione  parie¬ 
tale  sinistra  del  capo.  Allora  il  polso,  che  aveva  sem¬ 
pre  mantenuto  una  battuta  tarda  ed  inceppata  si  fece 
ad  un  tratto  celere  ed  ardito.  All’albeggiare  deir  in¬ 
domani  (  23  )  quei  fenomeni  cessero  alia  ricomparsa 
del  dolore  lombare  propagato  lungo  le  diramazioni 
dei  plessi  sacri  e  pudendi,  aumentato  di  proporzione 
a  tal  segno  di  togliere  il  consueto  riposo,  al  quale  il 
malato  si  assestava  spontaneo  per  alleviamento  di 
patimenti.  E  dico  riposo  invece  di  sonno,  perchè  di 
questo  non  ha  potuto  godere  nè  allora  nè  gran  tem¬ 
po  da  poi,  sino  a  guarigione  compita.  Quest* agitazio¬ 
ne  lasciò  addietro  un  abbattimento  sensibile,  ed  una 
patente  tardità  nell*  esercizio  delle  funzioni  di  rela¬ 
zione. 

Questo  progressivo  discendere  delle  sensazioni 
dolorose  dalle  alte  alle  più  ime  ragioni  del  tronco  non 
fu  considerato  fino  allora  più  che  un  disordine  d’in¬ 
nervazione.  Ma  quando  nella  notte  susseguente  quei 
dolori  fissatisi  all’osso  sacro,  alle  creste  iliache,  alle 
tuberosità  ischiatiche,  e  alla  faccia  posteriore  delie 
coscie  e  gambe  furono  portati  a  tanta  acerbità ,  da 
obbligare  l’infermo  a  scendere  disperatamente  dal 
letto,  a  mettersi  in  piedi,  e  rimanervi  finché  le  ver¬ 
tigini  ed  i  sudori  freddi  lo  fecero  cadere  quasi  ina- 
nimidito  nelle  braccia  del  suo  amico  che  lo  assisteva  | 
dal  (piale  riposto,  come  ebbe  meglio  potuto,  sul  letto 
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godette  per  circa  un  quarto  d’ora  d’un  benessere 
così  universale  e  pieno  che  asseriva  di  non  aver  es¬ 
pressioni  capaci  per  poterlo  esprimere;  si  concepì  il 
timore  di  cominciato  esito  nell’  apparato  centrale 
de’  nervi.  Ma  alla  brevissima  durata  di  quel  benes¬ 
sere  succedettero  più  crudi  ed  acerbi  di  prima  i  do¬ 
lori.  Quel  sospetto  crebbe  vieppiù  quando  ,  cessato 
lo  svenimento  prodotto  dall’ imprudente  e  disperata 
risoluzione,  risorsero ,  come  dissi,  i  dolori ,  e  si  ac¬ 
compagnarono  ad  un  senso  di  contrattura  della  te¬ 
sta  all’  indietro,  quasiché  una  fune  fermata  all’  occi¬ 
pite  lo  attirasse  indietro. 

Però  quel  minacciante  fenomeno  non  fu  altra  cosa 
che  una  continuazione  dei  precedenti  ;  e  delle  molte 
cose  che  s’ erano  consigliate  a  prevenire  i  temuti 
scomponimenti,  le  sole  unzioni  lungo  le  regioni  ad¬ 
dolorate  coll' olio  di  giusquiamo  bastarono  a  pro¬ 
durre  una  calma  lodevole,  e  dirò  anche  costante,  al¬ 
meno  per  rispetto  alla  intensità  del  dolore.  Percioc* 
chè  questo  genere  di  sofferenze  durò  sempre  da  poi 
in  proporzioni  più  miti,  e  dura  anche  oggidì. 

Ora  abbreviamo  la  storia  a  modo  di  sommario. 

26  Giugno  :  dolore  alla  tempia  destra ,  e  lungo 
una  linea  che  dal  fondo  deli’  orbita  si  portasse  al- 
F  occipite. 

Dopo  i  dolori  ischiatici  fu  questo  il  più  persistente 
de’  sintomi.  Spesso  era  obbligato  Y  infermo  a  chiu¬ 
dere  fortemente  le  palpebre  come  per  coordinare  il 
paraleìhsmo  degli  assi  ottici ,  necessità  che  dura  an¬ 
che  oggidì.  Avversione  continua  ad  ogni  sostanza 
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alimentare.  L’orina,  da  prima  scarsa  ed  acquosa,  è 
divenuta  abbondante  con  sedimento  lattiginoso.  La 
mente  è  serena ,  e  sono  liberi  i  moti  volontarj ,  ma 
sussiste  una  grande  intolleranza  ad  ogni  sorta  di 
suoni. 

27.  Vertigini  ricorrenti.  La  ferita  tende  a  suppu¬ 
rare.  Sudore  profuso  e  benefico  in  sulla  sera.  Biso¬ 
gno  costante  del  ghiaccio  sul  capo. 

28.  Dolore  temporale  ricomparso ,  con  senso  di 
contusione  al  cervello  da  destra  a  sinistra.  Imba¬ 
razzo  doloroso  nel  movimento  degli  occhi.  Trafit¬ 
ture  intercorrenti  alle  membra  inferiori.  Accesso 
febbrile  vespertino  preceduto  da  brividi  di  freddo, 
e  declinante  col  sudore* 

29.  Continuazione  dei  medesimi  sintomi  :  nuovo 

accesso  febbrile. 

30.  Ritorna  la  febbre  collo  stesso  apparato.  Le  pur¬ 
gazioni  determinano  alla  fine  scariche  copiose  e  rei¬ 
terate,  con  grande  sollievo,  e  con  riposo  benefico. 
Comincia  qualche  gusto  per  le  sostanze  alimentari. 

A  Luglio.  Giornata  tranquilla.  Gessa  il  bisogno 
continuo  e  permanente  delle  fredde  applicazioni. 

2.  Apparenze  di  perturbazione  gastrica  accompa¬ 
gnata  da  freddo ,  e  da  dolori  accresciuti  nel  capo. 
Un  moto  inconsiderato  della  testa  suscita  vertigini 
allarmanti. 

3.  Febbre  con  rinnovazione  de’ sintomi  di  jeri.  Un 
sogno  spaventoso  risveglia  l’ ammalato  ,  e  gli  lascia 
un  dolore  profondo  al  sincipite.  La  notte  è  turbata 
da  intermittenze  del  cuore.  La  ferita  prende  aspetto 
lodevole,  e  tende  a  buona  vegetazione. 
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4. 1  purgativi  hanno  determinato  scariche  copiosa 
con  senso  d’istantaneo  sollievo  succedente  all’im- 
mediato  sgombro  dell’  intestino  retto.  Le  orine  flui¬ 
scono  chiare  e  abbondanti.  Il  dolore  del  capo  de¬ 
cresce. 

5.  Fenomeni  gastrici  svaniti.  Dolore  del  capo  mo¬ 
derato  ,  ma  persistente  in  modo  da  rendere  neces¬ 
sari  *  bagni  freddi  alla  fronte  ed  al  sincipite.  La  fe¬ 
rita  tende  a  chiudersi. 

6.  Stato  lodevole.  Verso  sera  compare  un  senso 
di  pesantezza  all’ occipite  con  radiazione  lungo  la 
spina. 

7.  8,  9.  —  Miglioramento  progressivo  :  1*  amma¬ 
lato  sta  eretto  sul  letto  col  tronco,  prende  voìontieri 
alimento,  e  conversa  piacevolmente  con  altri.  Il  ba¬ 
gno  freddo  continua  ad  essergli  necessario  per  cal¬ 
mare  i  dolori  del  capo.  Soffriva  pertebamenti  varia¬ 
bili  e  singolari  per  alterata  innervazione.  Ora  dolori 
trafitiorj  lungo  la  spina,  ora  spasmi  di  vescica,  ora 
passaggio  di  dolorose  correnti  dal  capo  a  varie  re¬ 
gioni,  una  specialmente  comparsa  in  un  istante  di 
sonno,  e  che  partita  dal  centro  del  capo  attraversò 
tutto  il  tronco  e  finì  con  senso  lancinante  acutissi¬ 
mo  al  sinistro  cordone  spermatico.  Costante,  quan¬ 
tunque  sopportabile ,  era  il  dolore  gravativo  al  pa¬ 
rietale  sinistro ,  ed  alla  tempia  corrispondente.  La 
ferita  era  ridotta  ad  un  foro  ristretto  che  ammetteva 
sempre  lo  specillo  fino  alla  consueta  profondità.  La 
medicazione  si  faceva  con  semplici  faldelle  spalmate 
d’unguento. 


17.  La  ferita  inturgidisce  d’improvviso,  e  trassuda 
molto  siero  purulento.  Le  parti  circonvicine  si  gon¬ 
fiano,  ed  i  moti  della  mascella  sono  impediti.  Esplo¬ 
rata  colla  sonda  si  sente  1’  osso  denudato  per  breve 
tratto ,  ed  il  tocco  del  medesimo  produce  dolore 
acerbo,  tinnito,  e  vertigini ,  con  scintille  agli  occhi. 
Si  copre  d’un  cataplasma  emolliente.  Si  suscita  feb¬ 
bre  con  freddo.  Queste  apparenze  allarmanti  non 
hanno  conseguenze  :  perciocché  nel  correre  de’gior- 
ni  le  parti  tumefatte  si  andarono  sgorgando  ;  l’osso 
non  sì  esfogliò  in  modo  sensibile,  ma  si  coperse  lo¬ 
devolmente  colle  parti  vicine  ;  la  suppurazione  di¬ 
venne  densa  e  corrispondente  al  piano  della  ferita, 
e  lo  stato  generale  andò  migliorando  con  progresso 
lento  e  continuo.  Laonde  cominciò  ad  alzarsi  dal 
Ietto,  e  stare  seduto  colia  testa  appoggiata ,  ed  ai  § 
d’agosto  si  fece  trasportare  a  Torino  ove  addì  21 
del  detto  mese  la  ferita  era  cicatrizzata  ,  66  giorni 
dopo  il  tristo  caso. 

23  sera.  Dopo  un  disordine  dietetico  la  ferita  si 
riapre,  si  gonfiano  ed  arrossano  la  tempia  e  Y  orec¬ 
chio,  e  si  sveglia  con  parossismo  di  febbre  gagliardo 

* 

più  che  ogni  altro  sofferto  in  addietro.  E  il  principio 
d’una  resipola  facciale,  che  si  dilatò  alla  guancia  ed 
al  naso,  e  dopo  sette  giorni  di  riposo,  di  purganti, 
di  dieta,  di  sudori,  era  svanita,  lasciando  luogo  ad 
una  eruzione  orticaria  benigna  e  passaggera.  Duran¬ 
te  quel  tempo  la  ferita  dava  accesso  alla  sonda  nella 
consueta  misura.  Ma  il  31  era  di  nuovo  cicatrizzata. 

La  sera  del  3  settembre  andò  a  compire  la  sua 
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convalescenza  nell’  ospitale  dei  Cavalieri  ,  e  ne  sortì 
il  S  ottobre. 

L’ultima  volta  in  cui  lo  vidi  (era  la  metà  di  set¬ 
tembre)  aveva  nel  luogo,  come  ha  tuttora ,  una  de-* 
pressione  sensibile,  quanto  sarebbe  Y impressione 
fatta  dall’ indice  5  e  in  quel  luogo  la  pelle  era  rossa¬ 
stra  come  di  cicatrice  recente,  ed  aderente  all’  osso, 
essendo  il  foro  del  temporale  rimasto  chiuso  da  una 
sostanza  dura  connaturata  colla  cute. 

Conserva  tuttavia  estrema  sensibilità  così  esterna 
che  interna.  Lo  stato  generale  del  suo  corpo  era  lo¬ 
devole  :  le  sue  sofferenze,  quali  sussistono  anche  og¬ 
gidì  ,  sono  le  seguenti  :  debolezza  nelle  funzioni  in¬ 
tellettuali,  e  specialmente  nella  memoria;  impossi¬ 
bilità  di  reggere  ad  una  certa  fatica  mentale,  dolori 
ancori  molto  molesti  lungo  la  spina,  e  lungo  la  fac¬ 
cia  posteriore  delle  membra,  e  questi  accompagnati 
da  un  senso  di  rigidezza  che  impedisce  di  chinare 
la  testa  e  il  tronco  in  avanti  ;  difficoltà  di  flettere  le 
coscie,  e  in  ispecie  la  destra  per  molesta  stiratura 
degli  estensori,  perciò  il  tossire,  lo  sputare,  1*  emet¬ 
tere  l’orina  e  gli  escrementi  risvegliano  quei  dolori. 
La  vista  è  alquanto  indebolita ,  per  modo  che  il 
guardare  con  ambidue  gli  occhi  lo  stanca  più  che  il 
valersi  d’un  solo.  Talvolta  compaiono  fìtte  dolorose 
al  fondo  dell’  occhio  destro,  che  si  prolungano  den¬ 
tro  al  cervello.  Queste  cose  ho  rilevato  da  una  sua 
lettera  del  23  ottobre.  — 

Se  la  ferita  del  Soler  non  è  delle  più  frequenti, 
massime  quando  la  si  considera  in  rapporto  ai  suoi 
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esiti3  non  è  neppure,  come  abbiamo  accennato.,  ru¬ 
nica  che  si  trovi  registrata  negli  annali  delle  scienze 
chirurgiche.  Che  se  io  nii  sono  indotto  a  renderla 
pubblica ,  egli  è  soltanto  per  la  precisione  con  cui 
ha  potuto  essere  osservata,  stante  la  presenza  di  spi¬ 
rito  dello  stesso  ammalato,  uomo  istrutto  e  di  colto 
intelletto,  ch'egli  conservò  incolume  in  mezzo  all© 
sofferenze  ed  alle  minacele  della  vita  ;  perlochè  ho 
creduto  che  potesse  interessare  la  scienza,  riempien¬ 
do  le  lacune  che  altre  storie  congeneri  hanno  la¬ 
sciate  in  proposito.  Chè  d9  altronde  il  menar  vanto 
in  questi  giorni,  distinti  per  diffusa  sapienza,  di  una 
singolarità  non  forse  osservata  da  altri,  sarebbe  va¬ 
nità  estemporanea ,  e  forse  ridicola.  Chi  non  sa  in¬ 
fatti  oggidì  dopo  tanti  casi  di  guerra  mortalissime, 
alcune  anche  succedute  sotto  i  nostri  occhi  medesi¬ 
mi,  che  le  ferite,  comeehè  profonde,  del  cervello  non 
sono  sempre  mortali,  nè  sempre  lasciano  superstiti 
delle  alterazioni  irreparabili  delle  sue  funzioni?  Molti 
frequentatori  de'Gongressi  Scientifici  si  sovverranno 
probabilmente  ds  un  cranio,  che  si  mostrava  in  non 
so  quale  adunanza  (perchè  dì  molte  annotazioni  son 
privo  oggidì,  che  la  memoria  non  mi  giova)  nel  quale 
era  penetrato  la  punta  d'uno  stilo,  e  rottasi  la  lama, 
erane  rimasta  infìtta,  con  offesa  del  cervello,  una  por¬ 
zione  lunga  da  forse  un  buon  pollice.  L’ uomo  a  cui 
era  succeduta  quella  sventura  era  vissuto  per  più 
anni  e  diede  avvertimento  dei  fatto  soltanto,  dopo 
che  fu  morto  da  altra  specie  di  infermità,  mediante 
r  autopsia  cadaverica.  Questo  cranio  è  analogo  a 
Annali.  Voi  CXXXF,  16 
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quello  che  a  suoi  dì  mi  mostrava  il  profess.  Rurjgeri 
mio  maestro,  ch’egli  ebbe  a  Venezia,  e  che  appar¬ 
teneva  ad  un  giovane  stato  colpito  da  un  punteruolo 
alla  bossa  parietale,  ove  erasi  rotto,  rimanendone 
confìtta  la  lunghezza  di  oltre  due  pollici.  Quei  gio¬ 
vine  era  vissuto  47  giorni  senza  nessun  dolore,  senza 
fenomeno  alcuno  di  lese  funzioni,  passeggiando  per 
F  ospitale  come  se  nulla  gli  fosse  accaduto.  E  ne  mo¬ 
riva  in  capo  a  quei  giorni  di  suppurazione  cerebrale 
annunziata  da  una  febbre  a  freddo;  la  quale  è  a 
vedersi,  se  trattata  con  miglior  cura  non  si  fosse 
potuto  prevenire,  con  profitto  dell*  ammalato  e  con 
maggior  decoro  dell’  arte. 

Fra  le  molte  storie  di  ferite  del  capo  narrate  da 
Larve]},  prendendo  a  considerare  alcune  fra  quelle 
che  accennano  a  offesa  del  cervello  con  arresto  del 
corpo  feritore,  è  rimarchevole  il  soggetto  delia  se¬ 
conda  osservazione,  nei  quale  una  palla  da  fucile , 
passata  per  la  tempia  sinistra,  era  rimasta  nella  fossa 
orbitale  con  perdita  dell’ occhio  corrispondente.  À 
quest’  infermo  fu  fatta  molto  tempo  da  poi  1*  estra¬ 
zione  della  palla,  dopo  la  quale  aveva  perduto  anche 
F  azione  volontaria  dei  muscoli  che  servono  alla  lo¬ 
quela.  Le  funzioni  dell’intelletto  erano  però  rima¬ 
ste  illese.  (4). 

Ramdhor  pubblicò  un  caso,  in  cui  un  soldato  ri¬ 
portò  una  palla  nei  seno  frontale ,  la  quale  dopo  la 
sua  morte,  accaduta  quattro  mesi  dappoi,  fu  rinve- 


(i)  Larrey ,  Qp.  cit. ,  p.  69, 
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nula  nella  sostanza  midollare  del  sinistro  emisfero 
cerebrale,  mezzo  pollice  sopra  il  ventricolo  laterale. 
Eppure  quest’  uomo  aveva  ricuperato  ben  presto  i 
suoi  sensi,  e  per  gran  tempo  non  aveva  sofferto  sin¬ 
tomi  allarmanti.  Colto  poi  d’improvviso  da  stupidità* 
con  incapacità  d’aprire  ì5 occhio  sinistro*  cadde  le¬ 
targico  e  convulso  (i). 

Quesnay  racconta  che  un  generale  di  brigata 
francese  riportò  una  palla  sopra  il  sopracciglio  da 
cui  guarì  con  tanta  felicità,  che  volle  rientrare  la 
campagna  nel  seguente  anno.  Se  non  che  un  giorno 
d’ improvviso  fu  coito,  come  venne  riferito*  da  un 
colpo  di  sole  e  ne  morì.  La  palla  fu  trovata  a  due 
dita  di  profondità  ne!  cervello*  senza  che  avesse 
prodotto  fenomeni  morbosi  di  nessun  genere. 

Lo  stesso  Quesnay  cita  un  caso  d ’  Jnelio }  ne! 
quale  l’ammalato  guarì  colla  palla  dentro  al  cervel¬ 
lo*  senza  soffrir  danni  o  molestie  di  certo  rilievo*  e 
fu  trovata  dopo  la  sua  morte*  succeduta  in  capo  a 
molti  anni,  appoggiata  sulla  gianduia  pinealej  cinta 
da  un  pò  di  sangue  rappreso  stravenato  di  fresco* 

Anche  La- Mar  linière  presentò  all’Accademia  chi¬ 
rurgica  di  Francia  un  invalido*  che  aveva  una  fì¬ 
stola  alla  parte  inferiore  dell'osso  frontale*  super** 
stite  ad  una  ferita  d’ arma  da  fuoco*  dalia  quale  non 
fu  mai  estratta  la  palla.  Uscirono  durante  la  cura 
molte  scagliette  ossee*  ed  il  tragitto  del  projettile 
poteva  con  facilità  essere  esplorato*  senza  però  che 


(1)  S„  Cooper ,  «  Dizionario  di  chirurgia  »  *  p.  1692» 
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se  ne  potesse  precisare  la  sede.  Dopo  molte  vicissi¬ 
tudini  di  febbre,  di  stupore,  di  delirio,  nel  27.°  gior¬ 
no  F  ammalato  uscì  di  pericolo,  e  la  ferita  si  strinse 
(chiudendo  dentro  la  palla)  fino  a  convertirsi  in  una 
fistoletta  sottile. 

Langlet  riporta  (  nei  «  Bulletin  de  la  Soc.  de  mé- 
decine  »  4812  )  l’esempio  d’una  palla  del  peso  di 
sette  dramme  rimasta  per  48  mesi  nel  cervello,  e  che 
durante  quel  tempo  si  era  formata  una  cisti  conti¬ 
nua  colla  dura  madre ,  per  mezzo  della  quale  trova- 
vasi  sospesa  in  una  materia  purolenta  che  la  inve¬ 
stiva  tutto  d’intorno. 

Hennen  riferisce  i  seguenti  casi  degni  di  speciale 
osservazione,  sì  perchè  furono  osservati  da  lui  me¬ 
desimo  ,  sì  perchè  hanno  rapporti  molto  diretti  con 
quello  del  Soler. 

4°.  Il  caporale  Cackeine  riporta  una  ferita  di  mo¬ 
schetto  al  destro  parietale  nel  punto  di  unione  col- 
1’  occipitale ,  ove  convengono  le  suture  sagittale  e 
lamdoidea.  L’ osso  fu  perfettamente  forato  dal  pro¬ 
iettile  che  si  ruppe  in  due  pezzi,  e  che  venne  di  leg¬ 
gieri  allontanato.  Ma  il  disco  osseo  entrò  nel  cer¬ 
vello  alla  profondità  di  un  pollice  e  un  quarto.  Nes¬ 
suna  operazione  potè  essere  eseguita  sul  campo  di 
battaglia,  e  quando  il  ferito  fu  tradotto  all’  ospitale 
non  esistevano  fenomeni  gravi  abbastanza  per  con¬ 
sigliarla.  Si  ricorse  ai  salassi,  alla  dieta,  ai  purgativi, 
ed  alla  medicazione  semplice ,  e  dopo  20  giorni  la 
ferita  era  chiusa  senza  avere  lasciato  disordine  al¬ 
cuno  nelle  funzioni. 
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2°.  In  un  caso  consimile ,  nel  quale  il  ferito  era 
vissuto  per  43  anni  senz*  altra  molestia  ,  che  una 
forte  congestione  al  capo  quando  beveva  soverchia¬ 
mente  ,  Hennen  trovò  una  depressione  nel  cranio 
profonda  un  pollice  e  mezzo.  E  di  questi  preparati 
afferma  possederne  parecchi.  In  questo  caso  il  disco 
osseo  ha  fatto  le  offese  che  erano  dovute  al  pro¬ 
iettile. 

3°.  Un  soldato  dell'  ottavo  reggimento  d*  infante¬ 
ria  fu  ferito  nelF  ultima  campagna  del  Ganadà  da 
una  palla  nel  capo,  la  quale  ruppe  V  osso  con  de¬ 
pressione  d’  un  pollice  e  mezzo.  L*  assenza  d’  ogni 
sintomo  allarmante  sconsigliò  ogni  specie  d’opera¬ 
zione  ;  e  tuttavia  !  ammalato  si  riebbe,  ed  entrò  in 
convalescenza.  Ad  un  tratto,  molte  settimane  da  poi, 
ubbriacatosi  soverchiamente,  fu  colto  da  frenitide , 
e  mori.  Siccome  era  a  supporsi  che  la  palla  fosse  ri¬ 
masta  ne!  cervello,  si  fece  una  diligente  necrosco- 
pia,  e  la  si  trovò  infatti  nel  corpo  calloso. 

4.  Favre,  cacciatore  francese  della  guardia  di  Na¬ 
poleone,  valorosissimo,  fu  colto  a  Vaterloo  da  una 
palla  di  moschetto  alla  tempia  sinistra  nel  sito  d’u¬ 
nione  delle  tre  suture.  Rimase  per  tre  giorni  privo 

di  sensi  e  giacente  ne!  suolo,  per  cui  era  sopravve- 

* 

nuta  una  infiammazione  violenta  prima  che  potesse 
essere  accolto  nell'  ospitale  inglese  della  gendarme¬ 
ria  di  Brusselles.  Si  poteva  allora  con  facilità  osser¬ 
vare  coll’  occhio  il  punto  d’ ingresso  della  palla,  e  il 
suo  tragitto  nel  cervello.  In  ottobre ,  cioè  quattro 
mesi  dopo  il  combattimento ,  quest’  uomo  viveva 
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senza  nulla  avere  sofferto  nella  sua  costituzione,,  nè 
tampoco  nelle  funzioni,  e  serviva  in  qualità  cF  assi¬ 
stente  presso  un  suo  camerata  meno  felice  di  lui. 
Un  piccolo  punto  suppurante  con  mediocre  trasuda¬ 
mento  era  rimasto  nel  sito  della  offesa  ,  ed  appari¬ 
vano  di  tratto  in  tratto  capogiri  e  cefalea.  Non  con¬ 
tento  di  questo  stato  volle  farsi  toccare  col  caustico 
il  bitorzoletto  fungoso  che  sorgeva  dalla  ferita  ;  e 
n’ebbe  per  risultato  dolore  acerbo,  tensione  al  ca¬ 
po,  febbre  viva,  e  secrezione  sospesa.  La  febbre  prese 
il  carattere  astenico  con  resipola.  Guari  anche  da 
questa  sopravvenienza ,  e  potè  ritornare  in  patria 
co’  suoi  compagni.  Soltanto  pochi  giorni  prima  di 
abbandonare  F  ospitale  aveva  sofferto  alquanto  nella 
facoltà  visiva  dell’  occhio  sinistro  e  nel  moto  della 
palpebra  superiore.  NelF  atto  che  ringraziava  i  chi¬ 
rurghi  delle  cure  prestategli ,  protestava  che  tanto 
pochi  incomodi  gli  erano  rimasti  addietro,  che  ripor¬ 
terebbe  volentieri  un’  altra  palla  nel  capo  sempre- 
ehè  potesse  essere  utile  al  suo  imperatore  (1). 

Questo  caso  ho  riservato  per  ultimo  stante  la 
molta  analogia  che  presenta  con  quello  del  Soler;  e 
a  mio  giudizio  completa  le  ragioni  per  le  quali  si 
deducono  corollari  non  affatto  sconfortanti  sulle  le¬ 
sioni  della  massa  encefalica ,  sostenute  dalla  pre¬ 
senza  di  corpi  stranieri.  È  lecito  infatti  dopo  di  que¬ 
sti  esempj  affermare  : 

1°.  Che  le  ferite  del  cervello  anche  profonde  sono 
sanabili. 


L  G)  (hnuen  Qp.  cit.  3  p.  559  eii  antecedeud* 
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2°.  Che  possono  portare  ragguardevoli  alterazioni 
di  funzioni  senza  che  siano  pervertite  le  facoltà  del» 
r  intelletto  ;  su  di  che  è  interessante  una  serie  di 
fatti  narrati  da  Larreij  nell5  anzidetta  sua  opera. 

3°.  Che  anche  le  funzioni  della  vita  di  relazione , 
sconvolte  o  sospese  da  una  ferita,  possono  essere  fe¬ 
licemente  ripristinate.  Come  si  riparino  coleste  pe¬ 
ricolose  ferite  non  è  bene  espresso  dalle  opere  degli 
Autori  sovrastati;  soltanto  in  un  caso  riferito  dal 
Larrey  (c2),  nel  quale  penetrò  la  punta  d’un  fioretto 
per  forbita  destra  entro  il  lobo  anteriore  dell5  cmb» 
sfero  sinistro,  per  disotto  all* orlo  concavo  della  gran 
falce,  V  individuo,  morto  circa  tre  mesi  dopo  il  disa» 
stro  con  sintomi  di  perfetta  paralisi ,  mostrò  sussi¬ 
stente  il  canale  della  ferita  lungo  da  due  pollici  e 
mezzo  ai  tre,  tappezzato  da  uno  strato  cruorico  sen¬ 
za  vestigia  di  suppurazione. 

Nelle  osservazioni  da  me  fatte  più  volte  sulle  va¬ 
sche  degli  apopietici,  rimaste  dietro  a  cura  pronta 
ed  energica  delle  emorragìe  cerebrali  avvenute  nella 
polpa  degli  emisferi,  ho  trovato  sempre  il  luogo  del 
versamento  trasmutato  in  una  gran  cella  unica ,  e 
suddivisa  da  trabecole  cellulose,  ed  occupata  da  un 
umore  giallognolo,  ora  affatto  liquido,  ed  ora  gelati¬ 
li  1  forme  e  concreto  ;  il  quale  da  principio  non  può  es¬ 
sere  altra  cosa  che  la  metamorfosi  sostenuta  dal  san¬ 
gue  stravasato.  E  le  pareti  della  cella  n\  apparvero 
sempre  tappezzate  da  una  membranelia  alquanto  più 

hm.iw.uww— «li  wi  ■■-■17  mi  mi  —  -  —  -  , , ,  .«■■—.■Il mmm >  •  mutini  — — m ri wtmmm ] 


(i)  Larrey.  Qp.  cit.  ,  p.  74, 
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lucida  e  coerente  della  polpa  midollare,  per  nulla  dis¬ 
somigliante  dal  tessuto  della  stria  cornea ,  o  in  ge¬ 
nerale  deir  epitelio  dei  ventricoli.  La  qual  verità  è 
conforme  alle  osservazioni  del  JBaillie ,  del  Zanni- 
ni  (i)  e  dei  Cmveilhier  (2). 

Ciò  porterebbe  a  sostenere  che  le  perdite  di  so¬ 
stanza  di  quest’  organo  nobilissimo  non  si  rifanno 
per  tessuto  conforme,  ma  si  sostituiscono  solamente 
per  rjìnierffiezzo  di  sostanza  straniera  al  medesimo, 
e  neppure  sempre  fornita  di  vera  organizzazione. 
Ora  queste  perdite  medesime  possono  conciliarsi  coi 
mantenimento  della  vita  e  delle  funzioni  deli'  orga¬ 
no,  sempre  che  non  interessino  i  centri  delle  rifles¬ 
sioni  nervose.  Fra  le  molte  esperienze,  che  in  più 
comode  occasioni  ho  istituito  sui  piccoli  gatti  e  sui 
conigli,  ricordo  questo  risultamento  costante,  cioè 
una  sorprendente  insensibilità  degli  animali  alle  mu¬ 
tilazioni,  perforazioni,  e  recisioni  non  solo  della  mas¬ 
sa  degli  emisferi,  ma  sì  anche  del  corpo  calloso.  Ma 
a  questi  medesimi  animali  stupiditi  dalla  pressione 
atmosferica  sul  nudo  cervello ,  e  dalle  ferite  fatte  al 
medesimo,  se  si  toccava  con  uno  spillo,  od  anche 
(per  evitare  le  manifestazioni  magnetiche)  con  una 
festuca  di  legno  i  corpi  quadrigemini,  od  i  talami,  o 
i  varii  nuclei  del  corpo  striato  ,  sorvenivano  agita¬ 


lo  Baillìe !,  u  Anat.  Patol,  »  con  note  del  Zannìni ,  Venezia, 
I8I9. 

(^)  Cruveilhier)  «  Anat.  Patholog.  »  ,  fig.  2.  2  ,  VI  pianelle 
V  livraison  ;  e  fig.  I.  J. ,  pi.  IH  ?  XX.  liv. 
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/ioni  convulsive,  talora  spaventose,  con  indiali  non 
dsibbj  di  dolore  acerbissimo. 

Le  esperienze  di  Hennen ,  d’ Herbivig  di  Rudge , 
e  dì  Wagner  consuonano  coi  risultati  di  quelle; 
onde  quest’  ultimo  ha  pronunciato  :  che  gli  emisferi 
cerebrali  sono  privi  di  senso,  e  possono  senza  ma¬ 
nifestazione  di  dolore  essere  in  parte  od  anche  ab» 
F  intutto  demoliti,  senza  che  ne  restino  danneggiati 
i  nervi  del  senso ,  e  specialmente  il  trigemino ,  nò 
tampoco  soppressi  i  movimenti  deìi’iride.  Perciocché 
il  cervello  sembra  avere  colà  fibre  proprie  molto  sol» 
tili,  miste  a  cellule  gangliari,  non  destinate  alla  ul¬ 
teriore  trasmissione  dei  senso  e  del  moto  (1).  La 
qual  cosa  è  a  ripetersi  relativamente  al  corpo  cal¬ 
loso,  le  cui  ferite  non  producono  stupidità ,  nò  in¬ 
terrompono  le  operazioni  sensifere. 

La  ferita  del  Soler,  se  non  ingannano  le  ripetute 
esplorazioni  ed  i  riscontri  fatti  sui  cadaveri,  deve 
avere  attraversata  la  circonvoluzione,  che  i  moderni 
anatomici  appellano  operculum ,  nella  sua  estremità 
posteriore  ;  poscia  la  massa  midollare  deli’  emisfero, 
per  disotto  al  corno  posteriore  del  ventricolo  late¬ 
rale  ;  e  finalmente  qualche  provincia  dell’  apparato 
del  corpo  calloso.  La  palla  probabilmente  si  è  fer¬ 
mata  sul  tentorio ,  e  yì  è  rimasta  fissata  dalle  ade¬ 
renze  della  meninge  pia  col  tessuto  di  quella  pro¬ 
duzione  della  dura  madre. 

Traforando  la  lamina  squammosa  del  temporale 


(1)  Wagner,  «  Lehrbuch  der  Phy^iologie, 


Leipzig,  p.  543, 
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ha  colpito  il  cranio  nella  sua  regione  più  fragile ,  e 
più  sottile,  non  atta  perciò  a  comunicare  ai  rimanen¬ 
te  della  scatola  ossea  vibrazioni  energiche  e  dannose 
al  viscere  contenuto. 

In  quel  luogo  era  altresì  inefficace  a  spingere  in¬ 
nanzi  a  sè  un  grosso  disco  capace  di  offendere  pro¬ 
fondamente  e  largamente  il  cervello.  —  Nè  furono 
attraversati  vasi  di  qualche  considerazione ,  perchè 
la  temporale  e  l’auricolare  posteriore,  e  la  meninge 
inedia  scorrono  a  qualche  distanza  dai  luogo  delia 
offesa;  e  rispetto  alle  interne  arterie,  la  cerebrale 
inedia,  se  pure  fu  colpita  ,  è  in  quell’  estremità  del— 
F  opercolo  già  ridotta  a  dimensioni  assai  tenui. 

Per  la  qual  eosa  tutto  quei  variare  di  sintomi 
nervosi  che  afflissero  l’ammalato  nei  primi  giorni,  e 
che  anche  oggidì  ricorrono  fastidiosi,  sembrano  nul- 
l’altra  cosa  essere  che  sconvolgimenti  d’innervazio¬ 
ne,  prodotti  da  un  certo  numero  di  fibre  rotte ,  che 
rendono  discontinuo  il  tragitto  delle  correnti.  E  que¬ 
sti  sintomi  si  riferiscono  specialolente  alle  pertinen¬ 
ze,  alle  espansioni  del  corpo  calloso,  e  della  corona 
radiata,  le  quali  ultime  sono  dipendenze  della  base 
del  peduncolo,  della  piramide,  e  de’ fasci  laterali  del 
midollo  spinale. 

La  cura  è  stata  semplice  ad  un  tempo ,  ed  ener¬ 
gica  ,  e  non  ha  avuto  altra  mira  che  di  prevenire  le 
forti  reazioni,  che  nella  più  gran  parte  dei  casi  co¬ 
stituiscono  la  causa  del  pericolo ,  e  di  togliere  le 
complicazioni  gastriche,  tanto  frequenti  nelle  offese 
dei  capo.  Essendo  riuscita  a  buon  fine,  essa  convalidò 
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la  pratica  di  ffennen ,  e  con  questo  di  molti  distinti 
chirurghi  inglesi  ,  che  nelle  guerre  combattute  nel 
principio  del  secolo,  hanno  recato  molti  importanti 
miglioramenti  nell*  arte  Chirurgica.  Che  se  non  si  è 
segnalata  con  operazioni  ardite  e  pericolose  per  la 
ricerca  del  corpo  straniero  ,  ebbe  almeno  il  merito 
reale  di  non  interrompere  o  contravvenire  alle  ten¬ 
denze  benefiche  della  natura. 


Osservazione  di  doppio  strabismo  con  blefaroplosi 
( paralisi  dei  due  terzi  paia  dei  nervi  cerebrali ) 
complicato  con  $ emi- fatuità  j  curato  colV  appli¬ 
cazione  ripetuta  del  collodion  cani  aridale  sulle 
regioni  peri-orbitali  j  del  dottor  collegiaio  Giam¬ 
battista  Bqrellì,  Chirurgo  dello  spedale  dei  SSc 
Maurizio  e  Lazzaro  di  Torma . 

Un  vetturino,  d’anni  50,  di  costituzione  nervosa  e 
robustissima,  di  temperamento  sanguigno,  di  umore 
allegro ,  talvolta  irritabile  ,  godente  per  lo  più  di 
buona  salute,  soggetto  però  da  molti  anni  ad  un  er¬ 
pete  squamoso  ereditario,  che  occupava  tutto  il  der¬ 
ma  capelluto,  incominciò  nel  mese  di  agosto  del 
1849  a  soffrire  vomiti  asciutti  senza  cagioni  apprez» 
zevoii ,  se  si  eccettuino  quelle  atmosferiche  ,  e  più 
ancora,  secondo  ogni  probabilità,  quella  di  aver  dor¬ 
mito  per  un  anno  e  mezzo  circa  sulla  paglia  di  una 
scuderia  umida  ed  esposta  a  mezzanotte.  Dopo  due 
settimane  i  vomiti  cessarono,  c  vi  sopraggiunse  una 
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tale  tendenza  al  sonno ,  che  avrebbe  dormito  delle 
settimane  intiere,  e  non  altrimenti  che  con  grande 
stento  lo  si  poteva  risvegliare  per  prendere  il  nutri¬ 
mento,  e  per  soddisfare  agli  altri  bisogni  ;  si  addor¬ 
mentava  in  seguito  ovunque  si  trovasse.  In  questo 
frattempo  incominciò  un  certo  grado  di  fatuità  con 
una  gran  debolezza  di  memoria. 

Questo  stato  durò  due  mesi  airincirca  ;  la  sonno» 
lenza  avendo  poscia  diminuito,  vi  sopraggiunsero  dei 
forti  dolori  di  testa,  e  di  denti,  che  durarono  un  ai» 
tro  mese.  Finalmente  sul  principio  di  dicembre,  aven¬ 
do  preso  r abitudine  di  appoggiare  soventissimamen¬ 
te  il  capo  sopra  una  stufa  di  ferro,  si  riconobbe  che 
l’occhio  sinistro  deviava  dalla  sua  normale  direzione, 
e  restava  rivolto  all*  infuori,  mentre  che  l’ammalato 
accusava  giramenti  degli  oggetti  circostanti.  Frat» 
tanto  dopo  qualche  settimana  rocchio  sinistro  si  ri¬ 
mise  qualche  poco  dalle  sue  divergenze ,  e  F  occhio 
destro  incominciò  alla  sua  volta  a  portarsi  aìFinfuori, 
di  modo  che  in  pochi  giorni  la  divergenza  fu  quasi 
completa  ;  e  nel  medesimo  tempo  la  palpebra  supe¬ 
riore  divenne  talmente  precidente,  che  rocchio  restò 
completamente  chiuso.  Allora  lo  strabismo  sinistro 
prese  anche  a  farsi  più  pronunziato ,  e  la  palpebra 
superiore  corrispondente  a  rendersi  pur  procidente. 

Dimenticavo  di  notare,  che  dall’invasione  della 
malattia ,  cioè  a  dire  dall’  apparizione  dei  vomiti , 
l’erpete  avea  di  molto  scemato  delle  sue  desquama- 
zioui  abituali.  Parimente,  da  cinque  o  sei  anni  la  de¬ 
squamazione  del  derma  capelluto  avendo  diminuito. 


vi  sopraggitmse  all9  occhio  ,  ed  ai  iato  sinistro  della 
figura,  un  eritema  erisipelatoso,  che  sebbene  guarito 
in  seguito ,  ha  però  lasciato  una  piccola  crosta  sul¬ 
l’ala  sinistra  del  naso,  la  quale  sussiste  ancora  attual¬ 
mente. 

Quando  ricoverai  l’ammalato  nella  mia  clinica  il 
ì  8  di  marzo  scorso,  si  trovava  nello  stato  seguente  : 

Procidenza  completa  della  palpebra  superiore  de¬ 
stra  senza  il  menomo  movimento ,  sebbene  il  mu¬ 
scolo  orbicolare  conservi  ancora  la  sua  mobilità. 
Sollevando  con  forza  la  palpebra  si  scorge  una  di¬ 
vergenza  tale  dell’occhio,  che  più  di  due  terzi  della 
cornea  restano  nascosti  sotto  Pangolo  orbitale  ester¬ 
no,  L’occhio  non  può  assolutamente  fare  alcun  mo¬ 
vimento.  Il  margine  della  palpebra  superiore  del— 
F  occhio  sinistro  non  è  distante  da  quello  dell’  infe¬ 
riore  che  di  un  terzo  di  centimetro.  La  metà  della 
cornea  è  anche  nascosta  sotto  l’angolo  orbitale  ester¬ 
no,  Ogni  movimento  per  allargare  V  apertura  delle 
palpebre,  e  per  cangiare  la  posizione  dell’ occhio  è 
impossibile;  la  vista  però  non  è  molto  alterata,  ed 
alzando  la  palpebra  superiore  procidente  dell’occhio 
destro,  il  malato  distingue  chiaramente  tutti  gli  og¬ 
getti  :  le  due  pupille  hanno  una  dilatazione  media,  e 
sono  poco  mobili  all’impressione  della  viva  luce. 
Tenendo  all’ammalato  gli  occhi  aperti ,  non  prova 
diplopia,  ma  si  ricorda  di  aver  visti  gii  oggetti  doppi 
nel  principio  della  malattia.  Egli  cammina  ancora 
con  un  certo  appiombo ,  ma  è  obbligato  di  elevare 
molto  la  testa,  e  di  ben  volgerla  dal  lato  destro*  sia 
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per  estendere  orizzontalmente,  sia  per  portare  nella 
più  retta  direzione  degli  oggetti  il  piccolo  campo  di 
visione,  che  gli  rimane  ancora  tra  i  margini  delle 
palpebre  dell’  occhio  sinistro. 

L’ammalato  presenta  un’  aria  di  fatuità  assai  prò- 
nunziata ,  sebbene  ragioni  ancora  giustamente ,  e 
sappia  fino  ad  un  certo  punto  dare  qualche  raggua¬ 
glio  della  sua  malattia  ;  i  dettagli  però  facilmente 
gli  sfuggono,  e  non  è  che  per  mezzo  di  sua  moglie, 
che  ho  potuto  averli  assai  completamente  quali  ven¬ 
go  di  esporli. 

L’appetito  è  ben  sentito,  e  le  digestioni  si  esegui¬ 
scono  con  tutta  perfezione  ;  le  funzioni  evacuatone 
con  tutta  probabilità  si  fanno  ancora  con  coscienza, 
quantunque  dopo  qualche  tempo  si  facciano  nel 
letto  del  malato.  Infatti  quando  è  fuori  del  letto  egli 
va  in  un  angolo  qualunque  per  farle;  ed  interrogato 
sulla  sua  azione  dà  per  iscusa  che  si  credeva  sulla 
seggiola.  Talvolta  però  egli  discende  ancora  dal  letto 
per  i  suoi  naturali  bisogni.  Ei  mangia  di  per  sè ,  e 
pare  che  distingua  ancora  il  gusto  degli  alimenti 
Ultimamente  trovandosi  già  a  casa  sua  venne  sor¬ 
preso  che  prendeva  a  grandi  mani  della  cenere  per 
farsi  una  semola  ,  di  cui  pareva  assai  ghiotto  :  me¬ 
desimamente  un  giorno  trovandosi  solo  in  casa  pre¬ 
se  delle  posate,  e  le  portò  presso  un  bottegaio,  dove 
le  cangiò  con  delle  uova ,  che  poi  ruppe  e  cercò  di 
far  cuocere  senz’altro  condimento  in  un  piatto,  ap¬ 
pena  rientrato  in  casa.  In  una  parola  le  facoltà  in- 
telettuali  sono  manifestamente  alterate,  ma  sembra 


die  io  generale  egli  si  inganni  ranno  sul  fine .  die 
sui  mezzi  di  ottenerlo. 

li  restante  delle  funzioni  si  eseguisce  abbastanza 
normalmente;  non  vi  ha  febbre,  solo  la  figura  è  un 
pò  injettata,  ha  gli  occhi  rossi,  il  polso  stretto  e  ce¬ 
falico  ,  che  dà  85  pulsazioni  all1 * * * 5  incirca. 

Io  incominciai  il  trattamento  curativo  colla  dieta, 
riposo,  due  salassi ,  tarlarlo  stibiato  ad  cpieratiehe 
dosi,  affine  di  dissipare  un  certo  grado  di  congestio¬ 
ne  cerebrale  ^  che  si  poteva  presumere  complicasse 
la  lesione  più  profonda,  che  era  cagione  della  pa¬ 
ralisi  di  ambulile  i  terzi  paja  dei  nervi  cerebrali. 

Dopo  una  settimana  di  tale  trattamento  tutti  I 
sintomi  di  congestione  e  di  sovraeccitamento  si  dis¬ 
siparono  ,  ma  la  fatuità  dell’ammalato  parve  essere 
aumentata.  Gli  strabismi,  e  le  blefaroptosi  restarono 
ai  medesimo  stato. 

Mi  decisi  in  allora  di  applicare  il  coìlodion  canta¬ 
ridale  sulle  regioni  peri-orbitali,  cioè  a  dire  fronta¬ 
li  ,  sopraccigliari,  temporali,  e  sulle  palpebre  mede¬ 
sime  (1). 


(1)  Il  coilodion  cantaridale,  preparato  secondo  il  metodo  del 

suo  inventore  M.  Hysch,  farmacista  di  Pietroburgo  (a),  mi  ha 
reso  dei  reali  servi?,]  nella  pratica.  Così  io  lo  adoprai  -colia  più 

grande  soddisfazione  tutte  le  volte  ,  che  io  non  poteva  impie¬ 

gare  dei  bendaggi  per  contenere  i  vescicanti  ,  ed  ora  me  ne 

servo  presso  che  esclusivamente  ad  ogni  bisogno.  Il  vescicante 
monstre  al  ginocchio,  secondo  il  metodo  del  sig.  Velpeau ,  trovò 
tana  comodissima  applicazione  nei  coilodiou  cantaridale.  Dopo 


{a)  Ann.  univ .  di  med Voi  CXXXI ,  p.  449  {  4  849  }, 
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Nello  spazio  di  dodici  ore  si  osservavano  già  molte 
vescicole  sulle  regioni  collodionate ,  ed  in  24  ore 
tutta  la  figura  restava  compiutamente  erisipeìatosa. 

Dopo  cinque  o  sei  giorni  passati  con  un  pò  di 
febbre,  di  bruciore,  di  dolore,  e  di  agitazione,  non 
vi  restava  più  altro,  che  il  contorno  degli  occhi  ros¬ 
so  e  scaglioso. 

L’occhio  sinistro  si  apriva  già  più  della  metà,  e 
la  sua  divergenza  aveva  molto  diminuito.  Così  pure 
le  palpebre  deirocchio  destro  cominciavano  alquanto 
ad  allargarsi,  ed  il  globo  a  rivolgersi  un  poco  verso 
la  linea  mediana. 

Il  collodion  cantaridale  venne  applicato  due  volte 
a  debita  distanza  su  tutti  e  due  gli  occhi ,  e  di  più 
due  altre  volte  sull’  occhio  destro.  Inoltre  ho  fatto 
prendere  al  malato  delle  pillole  di  estratto  di  noce 
vomica  alla  dose  di  5  centigrammi  nella  giornata , 

30  casi  circa  di  applicazioni  dei  collodion  cantaridale  io  Son 
venuto  alle  seguenti  conclusioni  : 

1. °  L’applicazione  dei  vescicanti  col  collodion  cantaridale  è 
più  pronta  ,  e  più  facile. 

2. c  Risparmia  ogni  sorta  di  bendaggi ,  ed  evita  tutti  i  loro 
inconvenienti. 

3. °  Può  farsi  presso  che  in  qualunque  parte  della  superficie 
del  corpo. 

4. °  Produce  un  dolore  comparativamente  minore. 

5. °  Da  una  vescicazione  più  profonda,  e  mantiene  uno  scolo 
più  prolungato  a  ragione  della  spessezza  dello  strato. 

6. Q  Non  dà  punto  irritazione  veseicale,  nè  altra,  quantunque 
applicato  su  d’una  grande  superficie,  (et  Del  collodion  nelle  sue 
varie  applicazioni  terapeutiche  »  5  per  G.  B.  Borelli»  Torino  9 
1 D 50,  presso  i  librai  Foscarelli  e  Schiepatti  ). 
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aggiungendovi  più  tardi  un  eeniigrammoper  giorno 
di  stricnina. 

Le  prime  dosi  delle  preparazioni  stricnoidali  fu¬ 
rono  sentite  dal  malato,  il  quale  accusava  delle  scos¬ 
se  nella  notte.  Tuttavia,  non  era  che  a  ciascuna 
scomparsa  delle  irritazioni  erisipelatose  prodotte  dal 
collodion  cantaridale,  che  si  rimarcava  più  distinta- 
mente  il  progresso  del  miglioramento ,  vale  a  dire 
una  più  ampia  apertura  delle  palpebre  ,  e  minore 
di  divergenza  dei  globi  oculari. 

Dopo  venti  giorni  di  siffatto  trattamento,  Pocchio 
sinistro  si  trovava  presso  che  allo  stato  normale  :  Sa 
divergenza  era  scomparsa ,  e  la  palpebra  superiore 
si  rilevava  completamente.  I  movimenti  del  globo 
non  erano  ancora  affatto  ristabiliti ,  P  occhio  non 
poteva  oltrepassare  la  linea  mediana  nella  sua  con¬ 
vergenza» 

Le  palpebre  dcìPoeehlo  destro  potevano  allargarsi 
all*  Incirca  di  un  centimetro ,  e  1*  occhio  si  trovava 
pressoché  alia  sua  normale  posizione ,  sebbene  non 
ancora  perfettamente  sulla  linea  mediana.  I  movi¬ 
menti  alPIndentro  sono  pure  altrettanto  impossibili, 
come  per  P  occhio  sinistro.  Infatti  portando  un  og¬ 
getto  sul  lato  destro  della  figura  del  malato ,  e  fa¬ 
cendoglielo  guardare  senza  lasciargli  volgere  il  capo, 
si  scorge  rocchio  destro  portarsi  con  tutta  facilità 
verso  Pangolo  orbitale  esterno,  mentre  Che  rocchio 
sinistro  arrivato  sulla  linea  mediana  si  arresta  senza 
poter  seguire  i  movimenti  dell*  altro  occhio. 

Annali.  Voi  CXXXV.  i7 
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U  medesimo  fatto  $i  osserva  facendo  resperimento 
sul  lato  sinistro;  con  la  sola  differenza  che  rocchio 
destro  non  può  pervenire  interamente  sino  alla  li¬ 
nea  mediana.  In  nessun  caso  l’ammalato  accusa  di¬ 
plopia. 

Intanto,  visto  il  poco  miglioramento  della  fatuità* 
essendo  mai  tollerati  i  guasti  d’  ogni  genere  che 
l’ammalato  portava  ciascun  giorno  su  qualche  og¬ 
getto,  e  considerata  d’altra  parte  la  guarigione  pres¬ 
soché  completa  degli  strabismi,  e  delle  biefaroptosi, 
lasciai  partire  l’ammalato  dallo  spedale,  senza  però 
perderlo  di  vista ,  e  continuandogli  qualche  cura  a 
casa  sua.  Ai  presente  dopo  un  altro  mese ,  ed  una 
doppia  dose  di  preparazioni  stricnoidali  sopra-indi¬ 
cate  ,  il  miglioramento  ha  ancora  alcun  poco  pro¬ 
gredito.  L’ammalato  passeggia  tutti  i  giorni  tranquil¬ 
lamente  da  per  sé  solo  per  la  città  :  1’  occhio  destro 
arriva  sino  alla  linea  mediana ,  ed  il  sinistro  può 
anche  oltrepassarla  di  qualche  millimetro  sotto  dei 
movimenti  un  pò  forzati.  La  fatuità  è  anche  dimi¬ 
nuita  :  T  ammalato  comprende  perfettamente  ogni 
questione  :  si  ricorda  piò  con  facilità  delle  cose  pas¬ 
sate  ,  ed  attende  meglio  a’suoi  bisogni  ;  si  lamenta 
di  un  appetito  divoratore  ;  la  sua  figura  esprime  an¬ 
cora  dell’  ebetudine ,  ma  si  trova  nel  caso  di  com¬ 
prendere  sino  ad  un  certo  punto  lo  stato  compassio¬ 
nevole  in  cui  si  trova  ,  e  di  fare  il  paragone  con 
quello  del  tempo  anteriore  alla  sua  malattia. 


m 

Delle  granulazioni  congiuntivali  ;  nuova  dottrina 
del  signor  professore  Thiry,  esposta  dal  dottor 
J.  Crocq. 

introduzione . 

La  <t  P  resse  medicale  »  ha  parlato  spesse  volte  di  una 
nuova  dottrina  sulle  granulazioni  dovuta  al  mio  amico 
e  confratello  dottor  Thlrij »  Io  ritengo  sia  venuto  il  mo¬ 
mento  di  dare  un  cenno  di  questa  dottrina  che  non  esito 
chiamare  importantissima.  Il  dott.  Thiry  pel  primo  ha 
stabilito  chiaramente  la  natura  anatomica  delle  granu¬ 
lazioni.  Egli  ha  dimostrato  che  ciò  che  si  chiama  vol¬ 
garmente  con  questo  nome  non  è  spesse  volte  realmente 
tale;  che  si  è  confuso  colle  granulazioni  una  quantità  dì 
altre  produzioni  patologiche,  come  le  ipertrofie  papilla¬ 
ri  e  glandolar»,  le  quali  vi  rassomigliano  soltanto  per 
certe  apparenze  esteriori.  Bastava  che  l’ uniformità,  la 
levigatezza  della  mucosa  palpebrale  fosse  distrutta  da 
piccole  ineguaglianze  perchè  si  pronunciasse  il  nome  di 
granulazioni,  e  si  ammettesse  resistenza  dell’ affezione 
contagiosa.  Il  doti.  Thirij  ha  introdotto  l’ordine  in  que¬ 
sta  confusione,  separando  e  classificando  distintamente 
queste  differenti  affezioni. 

Confrontando  in  seguito  le  granulazioni  colle  produ¬ 
zioni  analoghe  da  lui  osservate  al  collo  uterino  e  nel- 
r  uretra,  egli  stabilisce  la  loro  identità,  e  le  riferisce  al- 
l’egual  principio.  Ora  queste  ultime  costituiscono  il  ca¬ 
rattere  della  biennorragia  virulenta  di  cui  il  dott.  Thiry 
ha  egualmente  pel  primo  stabilito  e  precisato  l’indole 
speciale,  le  cause  ed  il  trattamento.  L’ottalrnia  blennor- 
r.oiea  ,  conseguenza  dalla  biennorragia  virulenta ,  offre 
d’altronde  le  stesse  granulazioni  dell’ ottalinia  militare 
del  grado  acutissimo,  dalla  quale  non  si  saprebbe  distin¬ 
guere.  Generalizzando  i  risultati  di  queste  osservazioni, 
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il  doti.  Thiry  stabilisce  che  la  granulazione  è  una  prò-» 
dazione  speciale  identica  su  tutte  le  mucose,  trasmissi¬ 
bile  dairuna  all’altra  per  via  di  contagio,  e  che  non  ha 
altra  analoga  nell’ economia.  Da  ciò  risulta  a  primo 
aspetto  l’identità  delle  ottalroie  militari  e  blennorrogi- 
che.  Ben  di  sovente  la  prima  era,  senza  che  se  ne  dubi¬ 
tasse,  la  conseguenza  d’ una  blennorragia  ;  presso  il  mi¬ 
litare  si  diceva  tosto  ottalmia  militare;  presso  il  borghe¬ 
se  si  faceva  calare  il  pantalone,  come  dice  pittoresca¬ 
mente  il  dottor  Thiry ,  e  si  scopriva  la  blennorragia.  Il 
soldato  sembrava  spesso  esentuato  da  questa  formalità 
pel  suo  uniforme,  in  conseguenza  dell’ idea  preconcet¬ 
ta,  Se  vi  si  avesse  prestata  attenzione,  si  sarebbe  sco¬ 
perta  la  figliazione  di  queste  affezioni.  Questa  importan¬ 
te  dottrina  è  stata  per  la  prima  volta  annunciata  dal  dott. 
Thiry  all’ospitale  Saint-Pierre  :  e  appunto  su  tali  lezioni 
cliniche  venne  basato  questo  lavoro. 

Il  dottor  Thiry  stabilisce  la  sua  dottrina  sullo  studio 
dapprima  speciale,  in  seguito  comparativo  delle  granu¬ 
lazioni  delle  diverse  mucose.  Egli  incomincia  da  quelle 
che  hanno  maggiormente  attirata  l’attenzione,  cioè 
dalle  granulazioni  palpebrali. 

Cause  ed  origine  delle  granulazioni  palpebrali. 

Molte  armate  europee,  e  fra  queste  in  ispecie  S’armata 
belgica,  presentarono  dopo  le  ultime  guerre  un’  affezio¬ 
ne  terribile ,  più  terribile  ancora  delle  palle  nemiche. 
Questa  affezione  progrediva  a  marcia  insidiosa,  ma  co¬ 
stante,  e  si  attaccava  ostinatamente  a  certi  reggimenti,  a 
certi  corpi.  Essa  offriva  spesse  volte  sul  principio  un  an¬ 
damento  lento,  e  per  modo  lento,  che  gli  individui  che 
ne  erano  affetti  non  vi  prestavano  attenzione;  poi  d’  un 
tratto  rivestiva  una  forma  grave:  si  formava  gran  quan¬ 
tità  di  pus,  e  rocchio  s’avviava  ad  una  disorganizzazione 
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quasi  certa.  Talvolta  quest’  ultima  forma  si  manifestava 
di  primo  slaneio.Questa  malattia  dovette  tosto  richiamare 
l'attenzione  dei  pratici  e  specialmente  dei  medici  militari  i 
da  ciò  un  ammasso  di  lavori  ,  molti  dei  quali  riescirouo 
di  sommo  interesse,  e  di  cui  gli  Autori  eransi  prefisso  io 
scopo  di  scoprirne  l’origine,  le  cause,  i  caratteri  e  la  te¬ 
rapeutica,  all’Intento  di  poterla  convenientemente  pre¬ 
venire,  riconoscere  e  trattare.  Dopo  moltissime  ricerche 
la  maggior  parte  si  accordò  ad  assegnarle  come  patria 
F  Egitto,  come  causa  il  contagio,  come  segno  patogno- 
monico  Se  granulazioni  congiuntivaIi,e  come  trattamento 
la  cauterizzazione  colla  pietra  infernale.  Il  contagio  po¬ 
teva  svilupparsi  in  due  modi:  talvolta  pel  contatto  de! 
pus  che  si  secarne  da  un  occhio  ammalato,  talvolta  per 
k  semplice  influenza  d’emanazioni  trasmesse  dall’ at¬ 
mosfera,  da  no’  aura.  In  quanto  alle  granulazioni,  nes- 
mm  Autore  ha  saputo  con  precisione  determinarne  la  ve¬ 
ra  natura;  si  è  generalmente  applicato  questo  nome  a 
tutte  le  escrescenze  della  inuccsa  congiuntivaie,  ad  ogni 
ipertrofia  di  qualcuno  de’ suoi  elementi.  Da  ciò  le  espres¬ 
sioni  di  granulazioni  benigne,  granulazioni  a  pedunco¬ 
lo,  granulazioni  vescicolose,  ece.  Da  ciò  l’opinione  che 
le  granulazioni  sono  talvolta  consecutive  ad  ettaìmie 
scrofolose  e  catarrali,  talvolta  alla  contaminazione;  che 
esse  possono  esistere  nell’occhio  allo  stato  latente,  ecc. 
Da  ciò  anche  l’altra  opinione  che  la  cauterizzazione  è 
talvolta  necessaria,  e  tal’  altra  inutile  o  perfino  nociva. 
Se  volessi  enumerare  dettagliatamente  tutte  queste  opi¬ 
nioni  aggiungendovi  i  nomi  degli  Autori  che  le  riven¬ 
dicano,  io  potrei  scrivere  un  grosso  volume ,  ma  io  la¬ 
scierò  questa  cura  ad  altri,  poco  curandomi  di  sfoggia¬ 
re  in  faccia  ai  misi  lettori  una  vana  e  fastidiosa  erudi¬ 
zione.  Mi  limiterò  soltanto  a  dire  che  i  lavori  recenti  dei 
prof.  Hairian ,  di  Louvain,  sono  ben  lontani  dall’ aver 
distrutta  la  confusione  che  regna  intorno  a  questo  argo- 
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mento,  e  che  le  idee  più  giuste  e  le  più  chiare  sono  an¬ 
cora  quelle  dei  dottori  Jallot  e  Cuhièr .  II  prof.  Hairion 

•  <  i _ nolla  tonrin  iìaIIa  irtpp  nrpi'A’rtnÀ'tfp 


si  è  lanciato  nelle  teorie,  nelle  idee  preconcètte ,  ed  ha 
sempre  veduto  ciò  che  ha  creduto  di  Vedere  ,  mentre  I 
dottori  Jallot  e  Cunier  hanno  battuta  la  strada  dell5  e» 
sperienza  e  dell’osservazione. 

È  dopo  la  spedizione  dei  francesi  in  Egitto  che  que¬ 
sto  flagello  si  sparse  nell’Europa)  dapprima  non  se  ne 
parlava  neppure,  e  non  avrebbe  mancato  di  attirai^  l’at¬ 
tenzione  se  avesse  di  già  esercitati  i  suoi  guasti;  gli  os¬ 
servatori  he  avrebbero  fatto  parola  ,  giacché  la  scienza 
era  bastantemente  avanzata.  Mà  invece  non  si  hanno 
che  indizj  vaghi  riferibili  ad  epoche  remote  ,  ed  anche 
questi  indizj  si  rapportano  a  spedizioni  in  Oriente.  Al 
contrario,  successivamente,  reggimenti,  corpi  d’armata 
Intieri  sono  decimati;  nel  medici  soltanto  se  ne  risen¬ 
tono,  ma  eziandio  le  autorità  interrogano  la  scienza  in¬ 
torno  a  questo  flagello.  Si  può  dunque  ritenerla  con  fon¬ 
damento  una  nuova  introduzione,  avendo  essa  per  pa¬ 
tria  l’Oriente,  e  particolarmente  l’Egitto,  ove  si  mani¬ 
festa  con  tanta  frequenza. 

Se  ne  è  rintracciata  là  causa  In  diverse  circostanze. 
Dapprincipio  la  si  cercò  nelle  abitudini  speciali  e  nei 
costume  del  soldato,  nell’ azione  dell’aria  fredda  ,  del- 
l’umidità,  dell’ affollamento ,  in  fine  nella  compressione 
esercitata  sulla  testa  dal  shako  e  sul  collo  dal  colletto. 
Ma  si  tolsero  queste  cause  senza  sopprimere  l’ottaimia  , 
oltre  a  ciò  la  sì  vidde  bentosto  fra  ì  civili,  e  si  dovette* 


dopo  ciò  rinunciare  ad  attribuirla  a  cause  proprie  ai  mi¬ 
litari,  D’altronde  questi  non  erano  affetti  prima  delia 
campagna  d’Egitto.  Allora  si  tornò  verso  la  sola  ipotesi 
ragionevole,  quella  del  contagio ,  enunciata  di  già  da 
antichi  Autori  e  da  medici  inglesi.  La  contagiosità  dei- 
rottalmia  granulosa  è  un  fatto  che  ormai  non  ha  più 
bisogno  di  prova;  si  hanno  tanti  esempj  di  trasmissione 
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dall’ individuo  ammalato  ali’ individuo  sano  che  non  sì 
può  più  dubitare  della  sua  possibilità.  Di  più  ogni  qual¬ 
volta,  si  riscontra  questa  ottalmia  si  può  essere  sicuro 
che  dietro  sufficienti  ricerche  sì  potrà  rinvenire  un  al¬ 
tro  individuo  apportatore  di  granulazioni  col  quale  vi 
fu  contatto. 

La  contagiosità  è  dunque  un  fatto  incontestabile:  ma 

in  qual  modo  ha  luogo?  Avviene  per  mezzo  del  pus  mar- 

. 

doso  che  scola  dall’occhio  ammalato:  ciò  è  evidente.  Ma 
è  egli  possìbile  che  succeda  col  mezzo  dell’aria,  dei  mia¬ 
smi  volatili,  o  di  un'aura.  L’esistenza  di  questi  miasmi  , 
di  questa  aura  è  per  nulla  provata;  vi  sono  tante  occa¬ 
sioni  nelle  quali  ha  luogo  il  contatto  immediato  che  for¬ 
se  non  vi  è  mai  bisogno  dì  ricorrervi.  Così  quando  gli 
occhi  sono  affetti  in  qualunque  modo  ,  per  istinto  vi  si 
applica  spesso  la  mano;  si  tocca  poscia  quella  di  un  in¬ 
dividuo  sano,  il  quale  alla  sua  volta  la  porta  al  proprio 
occhio.  Ecco  una  via  di  trasmissione.  Oppure  due  uo¬ 
mini  si  lavano  nella  medesima  acqua,  s’asciugano  con 
uno  stesso  pannoììno,  od  anche  uno  porta  ali’ occhio  la 
mano  che  ha  toccato  il  pàhnòlìnò  col  quale  1*  altro  pu¬ 
liva  i  suoi  occhi* 

. 

Si  troverà  così,  enumerando  tutto.  Fina  folla  tale  di 
differenti  maniere  di  effettuare  la  trasmissione  che  non 
occorrerà  giammai  di  ricorrere  al  miasma.  Io  non  com¬ 
prendo  coinè  i  medici  militari  lo  ammettano  quasi  in 
generale.  Alcuni  pretendono  che  rimanendo  qualche 
tempo  in  mezzo  ad  individni  con  granulazioni  si  sen¬ 
tano  dei  pieehj  negli  occhi  annunciami  la  presenza  del 
miasma.  Io  credo  che  questo  sia  effètto  dell’ immagina¬ 
zione  ,  e  se  fosse  altrimenti  io  noh  comprenderei  come 

questi  tali  non  siano  più  di  frequente  affetti  da  ottalmia. 

!  , , .  ,  .  ,  fìifiuf  .  eli 

Anch  io  non  posso  entrare  in  una  saia  di  rognosi  senza 

sentire  alle  gambe  un  prurito  che  ascende  bentosto  lun- 
go  il  corpo,  come  se  l’acaro  mi  prendesse  d’assalto.  Ciò 
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i^oq  pertanto  io  non  ho  mai  contratto  (juesto  aracnide, 
Jo  ritengo  che  1  picchj  sentiti  da  questi  medici  siano  deh® 
l’eguale  natura. 

Facilmente  si  comprende  che  il  pus  può  evaporare,  e 
che  Taria  fortemente  impregnata  di  questo  vapore  di- 
viene  infettante.  La  stessa  cosa  può  accadere  col  pus 
hlennorroico  ;  il  dottor  Cunier  cita  una  lavandaja  che 
aveva  in  questo  modo  col  contatto  dei  vapori  contratta 
un*  otialraia  hlennorroica ,  ma  egli  si  fa  sollecito  di  ag- 
giungere  che  la  trasmissione  potrebbe  essere  avvenuta 
in  tua’  altro  modo,  Io  diro  Tegual  cosa  per  Tottalmia 
militare. 

Il  solo  modo  di  contagiosità ,  della  quale  sia  provata 
resistenza  esperimentalmente,  è  quello  per  contatto  im- 
mediato  del  pus  virulento, 

Caratteri  e  sintomi  delle  granulazioni, 

L’ottaimia  militare  essendo  contagiosa  non  può  esser© 
un’ infiammazione  semplice;  e  vi  deve  esistere  qualche 
cosa  di  speciale,  di  specifico.  Questa  specificità  deve  ri¬ 
marcarsi  in  qualunque  modo  nella  sua  forma,  nell’an¬ 
damento,  e  nella  sua  anatomia  patologica,  È  soprattutto 
su  questo  punto  che  le  ricerche  del  dottor  Thiry  spar¬ 
sero  una  luce  affatto  nuova. 

Prima  del  dott,  Thìry  le  granulazioni  che  caratteriz¬ 
zano  questa  affezione  venivano  riguardate  talvolta  come 
ipertrofie  parziali  del  medesimo  tessuto  mucoso,  talvol¬ 
ta  come  glandolo  mucose  parimenti  sviluppate,  qualche 
volta  come  clstidi  e  tal’altra  come  il  risultato  d’una  flem- 
masia  papulosa.  11  dottor  Cunier  fra  gli  ali  ri  le  attribui¬ 
sce  all’ipertrofia  delle  papille,  il  prof,  Hairion  a  quella 
delle  glandolo. 

In  tal  modo  non  sussisterebbe  alcun  elemento  speda- 
te*  nè  vi  sarebbe  altro  che  un*  ipertrofia  >  una  semplice 
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Ipertrofia  d*  un  elemento  anatomico  normale.  Ma  d’onde 
verrebbe  allora  la  contagiosità?  Da  dove  procederebbe 
il  pus  inseparabile  dalle  granulazioni  che  si  forma,  seb¬ 
bene  in  piccola  quantità,  appena  se  ne  manifesta  una 
sola  sulla  congiuntiva,  ìe  di  cui  goccie  nell’angolo  ocu- 
ìo-palpebrale  ne  scoprono  sovente  resistenza  a  primo 
tratto.  Si  può  forse  ammettere  che  una  villosità ,  una 
papilla,  una  glandola  secernano  questo  pus  pel  motivo 
soltanto  che  loro  giunse  un  eccesso  di  nutrizione?  Il 
dott.  Thiry  non  lo  sospetta. 

Queste  non  sono  che  ragioni  teoriche!  e  per  quanto 
forti  esse  siano  è  d*  uopo  che  vengano  sancite  dall'espe¬ 
rienza;  se  l’ esame  delle  congiuntive  affette  mostrasse 
delle  papille  o  delle  glandolo,  allora  non  potrebbesi  che 
convenirne,  per  quanto  incomprensibile  sia  la  cosa.  Af¬ 
finchè  nulla  si  possa  dire  in  contrario,  vediamo  col  chi¬ 
rurgo  del  servizio  dei  venerei  ciò  che  ci  insegna  l’osser¬ 
vazione. 

Allorquando  si  presenta  un  granuloso,  generalmente 
si  può  sospettare  l’affezione  che  soffre  al  rigonfiamento 
delle  palpebre  che  offrono  una  tinta  venosa,  e  che  sono 
leggiermente  rivoltate  in  fuori.  La  congiuntiva  è  semi¬ 
nata  irregolarmente  da  vasi  dilatati  ed  intrecciati  in  di¬ 
versi  sensi. 

Allorché  si  rovescia  la  palpebra  si  riscontra  una  su¬ 
perficie  d’uu  rosso  vivo,  sulla  quale  si  disegna  una  mas¬ 
sa  di  piccole  sporgenze:  sono  le  granulazioni.  Esse  ap¬ 
paiono  generalmente  più  abbondanti  alla  palpebra  su¬ 
periore  che  alla  inferiore,  e  più  verso  la  piega  oculo- 
palpebrale  che  verso  il  nepitelle,  —  Ed  al  contrario  è 
verso  quest’  ultimo  che  le  papille  e  le  glandole  si  ma¬ 
nifestano  più  abbondanti,  il  qual  fatto  poco  si  accorda 
colie  ipotesi  su  enunciate.  Il  determinare  esattamente  la 
sede  delle  granulazioni  è  dunque  di  una  singolare  im¬ 
portanza* 


266 

Ecco  ciò  che  dimostra  un  primo  colpo  d’occhio»  Pro¬ 
seguiamo  non  ostante  in  un  esame  più  profondo. 

La  congiuntiva  palpebrale  offre,  come  si  disse,  un  co¬ 
lore  rosso  vivo;  allorché  le  granulazioni  invecchiano 
questo  colore  prende  una  leggier  tinta  di  bronzo  ,  uno 
splendore  che  ha  qualche  analogia  collo  splendore  ede¬ 
matoso.  Il  dottor  Tkiry  esponendo  questo  fatto  lo  fece 
constatare  presso  molti  soggetti  della  sua  clinica. 

Le  granulazioni  si  presentano  sotto  forma  di  piccole 
sporgenze,  la  di  cui  riunione  assomiglia,  dice  il  nostro 
collega,  al  suolo  delle  nostre  strade  o  ad  una  fragola, 
oppure  ad  un  velluto.  Questi  rialzi,  continua  egli ,  sono 
separati  da  piccoli  solchi,  i  quali  si  irradiano  e  si  intrec¬ 
ciano  in  tutti  i  sensi;  in  ciascun  solco  la  tenta  lascia  scor¬ 
gere  un  canale  marcioso  giallastro  sul  quale  spicca  la 
sommità  scarlatta  della  granulazione;  ad  intervalli  i  sol¬ 
chi  sono  riuniti  da  questa  materia  che  ricopre  le  stesse 
granulazioni  e  le  nasconde. 

Se  si  fa  col  dito  una  leggier  pressione  sulla  superficie 
granulosa,  il  rossore  impallidisce,  per  divenire  più  vivo 
appena  cessa  la  pressione.  Il  dott.  Thirij  riguarda  que¬ 
sto  segnale,  dovuto  ad  un  afflusso  eongestivo  straordi¬ 
nario  ,  come  uno  degli  indizj  patognornonici  delle  gra¬ 
nulazioni.  Se  si  prende  allora  una  lente  si  vedrà  la  mag¬ 
gior  parte  dei  solchi  ripieni  da  una  striscia  di  sangue; 
di  modo  che  invece  di  offrire  una  tinta  giallastra  essi 
sono  più  rossi  delle  granulazioni  :  il  che  dipende  da  ciò 
che  una  leggiera  emorragia  si  è  prodotta  nell’eguat 
tempo  di  questa  viva  congestione.  Noi  abbiamo  parago¬ 
nato  la  superficie  delle  granulazioni  al  suolo  di  una  stra¬ 
da,  o  ad  un  vellutamente,  ma  non  devesi  credere  non 
ostante  che  queste  piccole  scabrosità  costituiscano  da 
se  soie  le  granulazioni  per  intiero,  giacché  esse  non  rie 
sono  che  la  sommità.  Le  stesse  granulazioni ,  come  lo 
ha  dimostrato  il  dottor  Tlriry ,  sono  addossate,  i Lubrica*- 
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te,  adagiate  le  irne  sulle  altre;  per  vederle  in  pieno  ed 
in  tutta  la  loro  estensione  è  necessario  di  far  scorrere  il 
dito  sulla  superficie  in  senso  inverso  della  loro  penden¬ 
za  ed  a  contrapeio.  In  tal  modo  si  riscontra  e  si  scopre 
la  loro  base.  Si  distrugge  lo  splendore,  il  vellutamen- 
to  che  offriva  la  superficie  a  tutta  prima,  la  si  rende  ru¬ 
gosa,  e  si  vedono  le  basi  delle  granulazioni  che  s’im¬ 
piantano  nella  mucosa,  e  sono  un  pò  più  larghe  che  le 
loro  sommità;  esse  hanno  dunque  una  forma  conica  acu¬ 
minata.  Lo  sfregamento  di  cui  abbiamo  parlato  non  si 
effettua  mai  senza  provocare  un’  emorragia  che  innon¬ 
da  la  superficie.  L’inclinazione  della  sommità  delle  gra¬ 
nulazioni  ha  sempre  luogo  verso  il  grand’  angolo  del- 
i’  occhio.  I!  dottor  Thiry  attribuisce  tale  fenomeno  allo 
sculo  del  pus  verso  questo  angolo. 

Quando  si  esaminano  queste  granulazioni  col  mez¬ 
zo  di  una  forte  lente  o  di  un  microscopio ,  si  vede  che 
sono  formate  di  una  rete  vascolare  molto  compatta, 
sostenuta  da  una  sostanza  carnosa.  E  dunque  un  tes¬ 
suto  vascolo-carnoso.  Se  sono  antiche  esse  appajono 
meno  acuminate,  sono  più  organizzate,  e  le  loro  som* 
mità  presentano  allora  quella  tinta  bronzata ,  quel  ri¬ 
flesso  edematoso,  di  cui  parla  il  dottor  Thiry .  Si  ritro¬ 
vano  anche  delle  cellule  d’epitelio  propriamente  dette. 
Le  granulazioni  ne  sono  dunque  sprovviste,  ciò  che  spie¬ 
ga  perfettamente  da  una  parte  la  facilità  colla  quale  esse 
mandano  sangue,  e  dall’ altra  parte  la  secrezione  mar¬ 
ciosa  alla  quale  danno  luogo.  Questa  secrezione  riem¬ 
pie  tutto  rocchio  allorquando  è  abbondante;  è  dessa 
che  si  raccoglie  verso  la  saceatura  oculo-palpebrafe  o 
verso  il  grand’  angolo  dell’  occhio,  ed  è  appunto  là  ove 
fa  d’ uopo  di  ricercarla. 

Che  se  le  granulazioni  sono  abbondanti  e  di  vecchia 
data,  continua  il  doti.  Thiry ,  formano  delle  masse,  de¬ 
gli  involucri,  e  la  mucosa  sulla  quale  esse  sono  basate. 
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e  lo  stesso  tessuto  sotto-mucoso  s’indurano  e  prendono 
una  consistenza  più  tenace.  Questi  fatti  noi  li  abbiamo 
constatati  moltissime  volte. 

È  a  motivo  di  questo  stato,  continua  il  dottor  Thiry , 
che  gli  Autori  hanno  potuto  parlare  di  congiuntive,  che 
offrono  la  durezza.  Sa  scabrosità  e  la  ruvidità  di  una  r«- 
gpa .  Questa  durezza  e  questa  ruvidità  che  sono  un  di¬ 
stintivo  particolare  delle  granulazioni  antiche  Indicano 
che  la  mucosa  alterata  ha  subito  una  trasformazione 
profonda ,  che  ha  subito ,  in  una  parola ,  la  trasforma¬ 
zione  granulosa  che  è  delle  più  ribelli,  e  che  costituisce 
una  vera  diatesi  locale.  Nel  primo  sviluppo  le  granula¬ 
zioni  sono  al  contrario  molli  a!  tatto  e  vellutate  ;  veliti- 
tamento,  che  dipende  dalla  inclinazione  delle  une  sulle 
altre.  Le  granulazioni,  prosegue  il  dottor  Thiry ,  sono 
dunque,  nè  si  potrebbe  ormai  più  dubitarne  appena  si 
siano  una  volta  esaminate  attentamente,  una  produzio¬ 
ne  tutta  nuova ,  speciale ,  contagiosa,  e  senza  analogia 
nell’ economia  ;  una  produzione  che  si  sviluppa  io  tutta 
l’estensione,  sotto  l’influenza  di  una  causa  unica ,  sem¬ 
pre  la  stessa ,  senza  che  anteriormente  all*  azione  palo- 
genica  di  questa  causa  si  possa  ammettere  un  germe 
anatomico  preesistente  nel  tessuto  mucoso ,  qualunque 
sia  questo  tessuto  mucoso.  Questa  produzione  nuova,  di 
indole  ìnflammatoria ,  ma  di  natura  infiammatoria  spe¬ 
ciale,  trae  la  sua  origine  dalle  ultime  ramiflcazioni  capil¬ 
lari  della  congiuntiva;  la  porzione  vascolare  di  questa 
mucosa  può  dunque  venire  considerata  come  la  sede  od 
il  punto  Asso  di  partenza.  Esaminati  sotto  la  lente  questi 
vasi  capillari  nelle  granulazioni  croniche,  specialmente 
nelle  granulazioni  che  non  sono  precedute  dai  sintomi 
intensi  deU’ottalmia  acutissima,  offrono  i  seguenti  carat¬ 
teri  che  noi  abbiamo  riscontrati  in  ogni  caso  :  ad  una  li¬ 
nea  o  due  dal  bordo  libero  delle  palpebre,  sembra  nascer* 
vi  una  quantità  influita  di  piccoli  vasi  capillari  pieni  di 
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sangue ,  i  quali  penetrano  In  seguito  neirinterno  della 
mucosa  verso  la  piega  falciforme.  Essi  aumentano  lo 
spessore  di  questa  mucosa  che  alterano.  Questi  capillari, 
dei  quali  sotto  la  lente  non  si  scoprono  che  le  estremità 
radicali,  si  riuniscono  tosto,  per  così  dire,  si  anastomiz- 
sano  in  diversi  sensi  e  finiscono  per  formare  quel  ri- 
gonfiamento  caratteristico  e  per  imprimere  (jueil’aspetto 
tutto  particolare  alla  mucosa  congiuntivaie.  E  col  riunirsi 
e  col  confondersi  che  questi  capillari  formano,  sotto  Tin- 
fiuenza  di  un  lavoro  infiammatorio  speciale,  questa  pro¬ 
duzione  che  noi  appelliamo  granulazioni ,  la  di  cui  ap¬ 
parizione  è  sempre  così  rapida.  A  questa  straordinaria 
disposizione  vascolare  ed  aH’aUività  della  forza  patoge- 
uica  Infiammatoria,  che  ne  è  Sa  conseguenza,  devonsi  at¬ 
tribuire  Se  emorragie  che  succedono  al  menomo  contatto, 
la  riproduzione,  per  così  dire  istantanea  delle  granulazio¬ 
ni  dopo  che  furono  levate,  e  finalmente  la  frequenza  del 
panni  vascolari  che  seguitano  o  complicano  sì  spesso  le 
granulazioni  inveterate  che  hanno  resistito  ai  più  po¬ 
tenti  modificatori*  Per  dirla  in  breve,  soggiuuge  il  dott. 
Thirys  nulla  è  più  difficile  che  di  guarire  delle  granula¬ 
zioni,  tanto  più  allorquando  ebbero  tempo  di  trasforma¬ 
re  la  congiuntiva  e  di  stabilirvi  la  loro  diatesi.  Un'altra 
conseguenza,  dice  il  nostro  collega,  di  questa  disposi¬ 
zione  capillare  è  la  seguente:  nello  stato  granuloso  cro¬ 
nico  inveterato  le  congestioni  oculari  e  palpebrali  appa¬ 
riscono  e  seompajono  colla  più  grande  rapidità.  Osser¬ 
vate  un  occhio  granuloso,  e  troverete  la  sclerotica  poco 
Injettata ,  la  congiuntiva  oculare  rigonfiata ,  ma  poco 
congesta. — Riesaminate  un’ora  o  due  dopo,  e  troverete 
la  congiuntiva  oculare  sviluppata,  gonfia,  il  bianco  della 
sclerotica  appena  apparente,  la  congiuntiva  palpebrale 
molto  più  tumefatta  e  d’ un  colore  più  oscuro,  ed  infine 
le  funzioni  visuali  più  o  meno  alterate.  Siffatte  alterna¬ 
tive  accadono  più  volte  in  una  medesima  giornata. 
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L'incremento  esteriore  delle  granulazioni,  continuo 
il  dottor  Thiry ,  non  è  realmente  progressivo  che  entro 
certi  limiti  ristretti:  esse  si  sviluppano  poco  esterior¬ 
mente,  quantunque  possano  subire  col  tempo  la  tras¬ 
formazione  fungosa. 

Le  granulazioni  non  si  riscontrano  mai  isolate,  ciè 
che  si  può  verificare  dopo  lo  studio  anatomo-patologico 
che  abbiamo  fatto.  Esse  si  manifestano  sempre  sotto  for¬ 
ma  di  un  ammasso  granuloso.  Accade  però  talvolta  che 
in  seguito  ad  incisioni  o  cauterizzazioni  che  hanno  di¬ 
strutta  la  massa  granulosa  ne  sfugga  una  o  due  ablazio¬ 
ne  distruttiva  di  questi  agenti,  ed  allora  per  un  momen¬ 
to  tali  granulazioni  sono  isolate.  Ma  giudicate  della  sin¬ 
golarità,  queste  due  o  tre  granulazioni  passate  inosser¬ 
vate  o  sfuggite  all’ azione  del  caustico  servono  di  punto 
di  partenza  alla  riproduzione  sollecita,  o  per  cosi  dire 
istantanea  di  una  novella  massa  granulosa  di  cui  erasl 
per  un  istante  liberato.  Questo  tratto  di  dottrina  basta, 
ad  avviso  del  dottor  Thiry ,  per  far  comprendere  che 
quando  devesi  curare  le  granulazioni  importerebbe 
sommamente  di  combatterle  e  di  impiegare  tutti  i  mezzi 
più  attivi,  giacché  T esito  di  una  medicazione  antigra¬ 
nulosa  dipende  dalla  prontezza  della  sua  applicazione. 

Questa  descrizione  è  il  risultato  di  numerose  osser¬ 
vazioni  fatte  colla  maggiore  accuratezza  dal  doit.  Thi- 
ry.  Secondo  lui  la  granulazione  è  adunque  un  elemento 
anatomico  particolare  ,  senza  analogia  nell9  economia  , 
ben  distinto  dalla  papilla  e  dalla  glandola  mucosa,  non 
che  dalle  vegetazioni ,  dalle  cisti  e  dalle  vescicole,  ecc. 
Io  mi  trovai  spesso  neli’egual  caso  di  apprezzare  la  ri¬ 
gorosa  esattezza  di  ciò  che  adduce  il  mio  collega. 

Egli  non  è  necessario,  lo  confessiamo,  di  estenderci 
maggiormente  su  questo  punto  ;  ad  onta  di  ciò,  siccome 
noi  combattiamo  qui  le  opinioni  dei  pratici  più  distinti , 
i  nostri  lettori  comprenderanno  ed  approveranno  la  no¬ 
stra  insistenza. 


271 

lo  non  nego,  dice  Si  dotu  Thiry ,  Tipertrofla  delle  pa¬ 
pille  e  delle  glandole,ecc.  della  congiuntiva,  ed  anzi  so¬ 
stengo  che  lungi  dali’esser  rara  essa  è  piuttosto  frequen¬ 
te.  Or  bene  è  in  causa  di  questa  ipertrofia  che  alcuni  Au¬ 
tori  in  diverse  circostanze  pretendono  di  aver  veduto 
delle  granulazioni  sopraggiunte  in  seguito  ad  ottalmio 
catarrali  o  scrofolose,  ed  alla  medesima  ottaimia  sem¬ 
plice,  senza  contagiosità  antecedente.  Sono  ad  essa  at¬ 
tribuibili  quegli  sbagli ,  quella  confusione  in  forza  del 
quali  si  stabilisce  un*  eguale  diagnosi  per  alterazioni 
essenzialmente  differenti,  e  che  non  possono  avere  che 
una  analogia  di  equivoca  apparenza. 

Oltre  di  ciò  si  può  concepire  in  qual  modo  queste  ot- 
taìnaie,  semplici  per  natura,  possano  generare  questo  ele¬ 
mento  anatomico  speciale,  la  granulazione,  e  soprattut¬ 
to  un  elemento  contagioso  eccezionale  e  senza  analogia. 

Con  qualche  attenzione,  continua  il  professore,  si  di¬ 
stinguerà  sempre  con  facilità  l’elemento  granuloso,  la 
granulazione,  da  queste  diverse  ipertrofie.  Le  prominen¬ 
ze  che  derivano  da  queste ,  per  esempio  le  ipertrofie  pa¬ 
pillari,  sono  tonde,  mamillari  e  non  acuminate,  nè  coni¬ 
che.  Esse  sono  isolatelo,  quando  sono  numerose,  riunite 
In  gruppo,  ma  sempre  perfettamente  distinte  le  une  dalle 
altre,;  esse  non  s’imbricano,  ma  sortono  direttamente 
dalla  mucosa,  ne  formano  parte  integrante,  e  nondime¬ 
no  non  sembrano  alterarne  nè  modificarne  Io  spessore, 
nè  la  tessitura,  come  succede  fatalmente  nella  granula¬ 
zione.  Le  papille  essendo  organi  destinati  alla  sensibilità 
tattile  della  mucosa  sono  nel  loro  stato  naturale ,  esse 
assumono  una  disposizione  normale  anatomicamente 
prevista,  e  possono  infiammarsi,  ipertrofizzarsi  sotto  la 
influenza  degli  irritanti  i  più  comuni,  indipendentemen¬ 
te  da  ogni  principio  specifico  o  contagioso. 

Le  papille  sono  ancora  ricoperte  dall’ epitelio,  e  per 
conseguenza  quando  si  toccano  non  mandano  sangue» 
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Esse  presentano  un*  iniezione  che  ha  nulla  di  straordi¬ 
nario:  qualche  volta  sono  anzi  pallide,  e  giammai  vi  si 
rimarca  quel  rigonfiamento  e  quel  rossore  oscuro  e  uni¬ 
forme  che  caratterizzano  le  granulazioni.  Le  ipertrofie 
papillari  non  secernono  mai,  e  se  sono  complicate  da 
una  irritazione  secretiva  emettono  dei  muco,  ma  non 
mai  del  pus.  Infine,  esse  si  sviluppano  poscia  e  sempre  in 
maggiore  quantità  verso  il  bordo  libero  delle  palpebre , 
mentre  le  granulazioni  al  loro  comparire  sono  sempre 
più  abbondanti  verso  la  piega  e  il  cui  di  sacco  congiun¬ 
tivaie»  Per  ultimo,  si  sa  che  Se  granulazioni  possono  in¬ 
vadere  tutta  l’estensione  della  congiuntiva. 

È  meno  esenziaìe  di  distinguere  fra  loro  le  ipertrofie 
papillari  e  ghiandulari  :  ciò  non  ostante  vi  si  può  giungere. 
Esse  sono  qui  ciò  che  sono  in  tutte  le  mucose.  Noi  abbiamo 
passati  a  rassegna  I  caratteri  delle  ipertrofie  papillari , 
vediamo  succintamente  quelli  che  appartengono  alle 
ghiandole ,  ai  follicoli  mucosi j  il  qual  rapido  esame  di¬ 
mostrerà  ali’ ultima  evidenza,  dice  il  dott.  Thirys  quanto 
sia  grande  l’inganno  degli  oftalmologi,  i  quali  confon¬ 
dono  le  alterazioni  di  questi  organi  colie  granulazioni. 

Le  glandole  ingorgate  o  ipertrofiche  sono  più  globulo» 
se,  più  sporgenti,  ed  offrono  nel  loro  mezzo  all'occhio  ar¬ 
mato  di  lente  un  punto  che  è  il  pertugio  secretare»  Esse 
sono  così  più  grosse  delle  papille  e  delle  granulazioni;  il 
loro  volume  dipende  sempre  dal  progresso  di  irritazione 
che  subiscono;  esse  hanno  in  generale  il  volume  di  una 
testa  di  spillo  ;  volume  però  che  possono  talvolta  oltre¬ 
passare.  La  pressione  ne  fa  sgorgare  non  sangue ,  ma 
un  liquido  mucoso ,  tanto  più  abbondante  ed  irritante 
quanto  più  l’ infiammazione  follicolosa  è  maggiormente 
viva.  Questo  fluido  mucoso  ha  nulla  di  contagioso,  di 
speciale;  è  soltanto  il  risultato  di  un’  alterazione  nella 
funzione  del  follicolo,  ed  ecco  tutto.  AH*  irritazione  ed 
all’  ingorgo  di  questi  follicoli  alcuni  Autori  hanno  dato 
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a  torto  il  nome  di  granulazioni  veseicoìose  a  motivo 
della  loro  forma  e  del  liquido  che  contengono.  Io  com¬ 
prendo  perfettamente,  dice  il  nostro  collega,  lo  svilup¬ 
po  follicolare  e  l’eruzione  veseicolosa,  ma  ciò  che  mi  fa 
stupire  si  è  che  gli  Autori  abbiano  potuto  ingannarsi  al 
punto  di  confondere  i  follicoli  colle  vescicole ,  e  queste 
colle  granulazioni.  Bisogna  perdere  di  vista  tatti  gli  ele¬ 
menti  d’anatomia  patologica  per  giungere  a  stabilire  que¬ 
sta  analogia:  con  una  tale  opinione  non  è  da  stupirsi  se  il 
doti.  Hairion ,  che  considera  le  vescicole  o  giandole  con¬ 
giuntivali  come  granulazioni ,  rinviene  sì  spesso  queste 
ultime  in  seguito  alle  ottalmie  catarrali  e  scrofolose,  e 
senza  contagiosità  antecedente.  D’ora  innanzi  tutto  si 
spiegherà,  il  dottor  Borie  incorre  nell’ eguale  inganno  , 
ammette  la  stessa  confusione;  egli  giunse  a  spiegare  le 
cause  delie  granulazioni,  ricorrendo  al  fondo  linfatico, 
alla  scrofola,  agli  eccessi,  ai  venti,  alle  variazioni  atmo¬ 
sferiche,  ai  pulviscoli  HI?  in  tal  modo  esistono  per  lui  gra¬ 
nulazioni  non  contagiose.  Verosimilmente  procedendo  di 
questo  passo, tutto  sarà  granulazione: una  congiuntivite 
senza  granulazione  diventerà  uri  fenomeno  eccezionale» 
Questi  Autori,  prosegue  il  chirurgo  dei  venerei,  sareb¬ 
bero  essi  giunti  a  tanto  se  avessero  analizzato  e  cono¬ 
sciuto  questo  prodotto  anatomo-patologico  speciale  e 
senza  analogia,  che  costituisce  laverà  granulazione?  Sa¬ 
rebbe  pervenuto  a  loro  cognizione  questa  folla  di  cause 
si  semplici,  si  benigne,  che  probabilmente  non  possono 
produrre  effetti  patologici  che  sarebbero  in  opposizione 
diretta  con  questa  semplicità  e  questa  benignità  che  lo¬ 
ro  accordiamo  ?  Avrebbero  essi  potuto  dire  eoo  lì  prof» 
Hairion  che  la  granulazione  è  una  ghiandola  mucosa 
sviluppata,  e  col  dottori  Cunier ,  Borlé  e  Vallez  che 
è  una  papilla  spertrofizzata? 

Se  v’è  una  produzione,  dice  il  dott.  Thirys  alla  quale 
si  possano  paragonare  le  granulazioni,  se  vuoisi  pure 

Apìnau.  Voi  CXXXV »  48 
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una  comparazione  è  a  tutt’  altra  cosa  che  ad  una  pa¬ 
pilla,  ad  una  ghiandola,  ad  una  cistide,  ad  una  vege¬ 
tazione,  ecc.;  vuoisi  piuttosto  paragonare  alla  granu¬ 
lazione  di  una  piaga  od  alla  superficie  di  un  vescicante 
da  cui  siasi  appena  levata  la  bolla  epidermica.  La  gra¬ 
nulazione  di  eoa  piaga  recente  è  egualmente  un  pro¬ 
dotto  ceìlulo-vascolare,  acuminato,  di  color  rosso  vivo, 
senza  epitelio,  sanguinolento,  e  che  manda  pus.  Ma  non 
inganniamoci:  facendo  questo  paragone,  dice  il  dottor 
Thirijj  non  pretendiamo  di  identificare  i  due  elementi, 
non  intendiamo  che  di  ravvicinarli,  giacché  V uno  è 
riparatore  e  l’altro  è  essenzialmente  disorganizzatore* 
È  questo  un  limite  insuperabile.  Questo  ravvicinamen¬ 
to  non  ha  che  uno  scopo ,  quello  di  far  in  modo  che  i 
nostri  lettori  possano  immaginarsi  più  facilmente  Y  a- 
spetto  tutto  particolare  che  noi  attribuiamo  alle  granu¬ 
lazioni. 

Le  granulazioni  possono  essere  secche  o  non  secer- 
nenti?  dimanda  il  dott.  Thirtj .  No  certamente,  giacché 
la  secrezione  marciosa  è  una  condizione  inerente  alla 
loro  esistenza.  Non  pertanto  se  esse  sono  poco  attive  e 
poco  sviluppate,  questa  secrezione  potrà  essere  minima, 
e  farà  d’  uopo  rintracciarla  con  grande  attenzione  a! 
mattino,  per  esempio,  quando  T  individuo  si  sveglia.  Al¬ 
lora  veramente,  come  ebbe  a  verificarlo  il  dottor  Fallata 
la  malattia  avendo  acquistato  maggiore  intensità,  svela 
più  facilmente  la  materia  marciosa.  L’  esistenza  delie 
granulazioni  non  può  aver  luogo  senza  secrezione  mar¬ 
ciosa.  Si  comprenderà  che  l’abbondanza  di  questa  se¬ 
crezione  non  meno  che  ie  qualità  del  pus  possono  offri¬ 
re  molteplici  variazioni. 

Le  granulazioni  possono  essere  latenti?  Altro  non  sap¬ 
piamo  di  questa  malattia  latente  se  non  che  è  una  malat¬ 
tia  che  non  si  giunse  ancora  a  conoscere.  La  cosa  è  evi¬ 
dentissima  in  quanto  alle  granulazioni,  aìle  quali  non  sap- 
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piamo  come  attribuire  Fepiteto  dì  latente.  Non  havvi  via 
di  mezzo*  !a  granulazione  latente  è  una  granulazione  che 
non  si  è  potuto  riconoscere,  oppure  è  una  granulazione 
che  non  esiste  o  non  potrebbe  esistere.  Vero  è  che  il  prof. 
H air ioti  pretende  che  alcuni  individui  avrebbero  abban- 
donato  T ospitale  senza  alcuna  traccia  di  malattia  gra¬ 
nulosa,  e  che  dopo  qualche  tempo  ne  sarebbero  stati  an¬ 
cora  colpiti.  Dunque  il  germe  vi  sussisteva  ancora,  quan¬ 
tunque  non  si  appalesasse  all5 occhio  dell’osservatore. 
Ma  rimmaginare  in  questo  caso  una  potenza  contagiosa 
attivissima,  che  non  si  può  comprendere,  nè  si  svela  per 
qualunque  sintomo,  non  è  uno  spìngere  troppo  oltre  l’a¬ 
buso  delie  gratuite  supposizioni?  Non  è  un  mettersi  in 
opposizione  colla  giornaliera  osservazione  ed  alla  sem¬ 
plice  ragione?  Oomprendesi  egli  questa  malattia  specia¬ 
le,  contagiosa,  senza  analogia,  caratterizzata  da  un  ele¬ 
mento  anatomico  speciale,  e  che  nondimeno  esiste  sen¬ 
za  questo  elemento,  che  esiste  vigorosamente  nella  con¬ 
giuntiva,  abitandovi  in  una  maniera  occulta  e  subdola? 
Noi  non  esitiamo  ad  ammetterlo,  dice  il  dottor  Thiry: 
ed  i  soggetti  citati  dal  prof.  Eairion  avevano  subita  una 
nuova  infezione  diretta  ,  ciò  che  è  assai  probabile)  op¬ 
pure  i’oUaimìa  non  era  granulosa  ,  ma  la  simulava)  od 
anche  gli  erano  sfuggite  alcune  granulazioni  isolate , 
giacché  una  sola  granulazione  basta  per  impedire  la 
distruzione  della  malattia,  e  per  farla  riprodurre  con 
una  straordinaria  prontezza.  Quest’  ultima  supposi¬ 
zione  può  essere  molto  verosimile.  Non  accade  egli  ef¬ 
fettivamente  che  alcune  granulazioni  sorte  verso  la  pie¬ 
ga  oculo-palpebrale,  e  soprattutto  sotto  1’  orbita  ,  pos¬ 
sano  con  facilità  sfuggire  al  trattamento  ed  allo  sguardo 
dei  pratico,  e  servire  un  giorno  dopo  alla  riproduzione 
della  massa  granulosa? 

Non  ostante,  continua  il  professore  ,  le  granulazioni , 
a  parità  di  tutte  le  produzioni  morbose  anormali ,  sono 
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suscettibili  di  presentarsi  sotto  differenti  forme  ed  a  di¬ 
versi  gradi,  come  Io  ha  ben  indicato  il  dott.  Fallot;  ma 
giammai  questa  forma,  nè  questi  gradi  varj  influiscono 
sulla  natura  del  male.  D’altronde  esse  diversificano  a 
seconda  dei  temperamenti,  delle  costituzioni,  delle  dia¬ 
tesi,  ecc.  Esse  possono  ancora  essere  influenzate  da  cer¬ 
te  disposizioni  particolari  imprevedute  della  congiunti¬ 
va  che  hanno  affetta.  Per  ultimo,  esse  possono,  ad  onta 
della  loro  natura  speciale  e  contagiosa,  —  provare,  come 
le  affezioni  le  più  semplici,  diverse  complicazioni,  — 
senza  che  per  questo  le  granulazioni  siano  modificate 
radicalmente.  Così  esse  saranno  più  voluminose  e  di  un 
rosso  meno  vivo  nei  soggetti  molto  linfatici;  in  quelli 
scrofolosi  potranno  essere  unite  in  aggiunta  ai  caratteri 
scrofolosi;  in  altri  casi  esse  saranno  accompagnate  da 
una  violenta  infiammazione.  Ciò  non  ostante  queste  mo¬ 
dificazioni  sono  sempre  di  poca  entità;  giammai  esse  al¬ 
terano  la  loro  intima  natura,  e  per  conseguenza  non 
permettono  mai  di  trasandarle.  È  d’uopo  per  altro  di 
non  scordare  che  tutto  ciò  può  succedere;  altrimenti 
esporrebbesi  ad  inganni  ed  a  confusioni. 

Delle  granulazioni  croniche  e  acute,o  delle  granulazioni 
primitive  e  consecutive. 

Trattiamo  ora,  continua  il  dottor  Thiry ,  di  una  di¬ 
stinzione  che  non  è  senza  importanza,  e  che  trascurata 
potrebbe  trascinare  ad  errori  di  diagnosi  sempre  spia¬ 
cevoli.  Noi  vogliamo  parlare  qui  della  distinzione  che 
devesi  stabilire  fra  ciò  che  gli  Autori  chiamano  granu¬ 
lazioni  croniche,  e  granulazioni  acute.  Diciamolo,  di  un 
tratto,  non  si  può  fare  un’idea  ben  precisa  delle  diffe¬ 
renze  che  possono  esistere  fra  questi  due  stati  d’ una 
stessa  malattia,  se  non  si  rammenta  che  un  principio 
contagioso  qualunque  sia  può  avere  molti  gradi  di  atti- 
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vita,  in  proporzione  dei  quali  è  per  così  dire  calcolata 
1*  intensità  degli  effetti  patologici  che  produce  ;  e  se  nou 
si  ricorda  infine  che  le  granulazioni ,  risultato  inevita¬ 
bile  d’un  principio  contagioso,  riproducono  questo  stes¬ 
so  principio  con  un  vigore  sempre  tanto  più  forte,  quan¬ 
to  più  grande  è  lo  stato  di  acutezza  che  presentano  e  più 
intensi  sono  i  sintomi  di  infiammazione  che  lo  accompa¬ 
gnano. 

Il  dottor  Cunier  ha  presentita  questa  distinzione  in 
occasione  che  ebbe  a  suddividere  i’ottalmia  militare  in 
acuta  ed  in  subacuta;  ciò  nou  ostante  questo  distinto 
oculista  non  ci  sembra  avere  sviscerata  tale  quistione 
sotto  tutti  i  punti  di  vista.  Senza  dubbio  egli  ha  indicato 
bastantemente  I  diversi  gradi  che  poteva  offrire  la  ma¬ 
lattia,  non  che  i  varj  modi  di  progressione;  ma  egli  non 
ha  saputo  far  risaltare  la  causa  che  presiedeva  all*  esi¬ 
stenza  di  questi  differenti  gradi.  In  questa  parte  la  qui¬ 
stione  enologica  gli  è  sfuggita ,  come  anche  la  natura 
intima  e  la  struttura  anatomica  delle  granulazioni, 

Noi  esporremo,  dice  il  nostro  collega,  queste  distin¬ 
zioni  coi  loro  caratteri  e  le  cause  che  le  producono.  In 
tal  modo  si  avrà  un’  idea  della  progressione  del  princi¬ 
pio  contagioso  delle  granulazioni;  e  si  vedrà  che  in  ogni 
caso  esso  produce  le  stesse  alterazioni,  sebbene  in  di¬ 
versi  gradi. 

Le  granulazioni  croniche  emettono  poco  pus  e  ne  se¬ 
cernono  tanto  meno,  quanto  più  sono  antiche,  e  quanto 
più  i  sintomi  flogistici  che  li  accompagnano  dapprinci¬ 
pio,  allorquando  sono  precedute  o  congiunte  a  sintomi 
infiammatorj,  perdono  della  loro  intensità.  Accade  anzi 
talvolta  che  la  loro  secrezione  è  così  tenue,  che  alcuni 
Autori  credendo  che  fosse  disparsa  le  hanno  appellate 
granulazioni  secche  e  non  secerneati.È  questo  evidente¬ 
mente  un  errore  attribuibile  a  difetto  di  osservazioni  ed 
alle  idee  preconcette  che  trascinarono  anche  i  vecchi  pra» 
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iici  a  confondere  le  papille  ingorgate,  infiammate  e  iper¬ 
trofiche  colle  granulazioni  ad  onta  della  distanza  pato¬ 
logica  insormontabile  che  passa  fra  questi  due  stati  mor¬ 
bosi.  Vi  ha  sempre  secrezione  marciosa,  per  quanto  de¬ 
bole  essa  sia,  e  questa  secrezione  contagiosa  dura  fino 
alia  scomparsa  completa  delle  granulazioni  o  fino  a  che 
abbiano  subito  una  trasformazione  qualunque.  Le  gra¬ 
nulazioni  croniche  non  presentano  più  quel  colorito  di 
cui  abbiamo  parlato,  esse  perdono  della  loro  lucidezza) 
d’altronde  esse  assumono  una  tinta  leggiermente  viola¬ 
cea,  qualche  volta  leggiermente  bronzata;  ed  in  alcuni 
casi  quando  si  effettua  poca  congestione  o  che  numerose 
cauterizzazioni  abbiano  prodotto  poco  effetto,  esse  pren¬ 
dono  un  aspetto  rosso  piombino,  difficile  a  spiegare  nel 
linguaggio  ordinario.  Questo  colore  è  affatto  caratteri¬ 
stico. 

Abbandonate  a  sè  stesse,  e  giunte  ad  un’  estrema  cro¬ 
nicità  ,  aumentano  di  volume ,  si  arrotondano  alla  loro 
sommità,  ed  i  solchi  che  le  percorrono  s’estendono  e 
sembrano  scomparire»  L5  ingrandimento  dei  volume  del¬ 
le  granulazioni  si  effettua  principalmente  verso  la  loro 
base  che  si  allarga  e  sembra  approfondarsi  nei  tessuto 
mucoso  che  è  intieramente  modificato  nella  sua  tessitu¬ 
ra;  questa  mucosa  granulata  finisce  per  indurirsi  e  per 
formare  una  specie  di  ammasso  compatto ,  la  superficie 
de!  quale  è  intrecciata  da  solchi  superficiali  assai  irre¬ 
golari.  La  disposizione  paralella  dei  solchi  che  separa¬ 
no  le  granulazioni  non  esiste,  e  se  alcuni  Autori  la  am¬ 
misero,  è  pel  motivo  che  essi  hanno  ancora  confuso  le 
vere  granulazioni  colle  papille  ,  le  glandola,  eec.  Que¬ 
sti  caratteri  sono  troppo  distinti  perchè  si  possa  ingan¬ 
narsi.  Aggiungete  a  ciò  le  numerose  alterazioni  anato¬ 
miche  e  fisiologiche  nell’ organo  visuale,  l’epifora  più 
0  raeno  abbondante,  in  ispecie  allorquando  si  tocca  roc¬ 
chio,  quelle  congestioni  congiuntivali  passaggiere  di  cut 
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abbiamo  parlato ,  e  voi  avrete  i  principali  sintomi  delle 
granulazioni  croniche  o  dell’ ottalmia  subacuta  del  dot¬ 
tor  Cnnier.  Sotto  quale  influenza  si  producono  queste 
granulazioni  croniche?  Ecco  il  punto  che  riteniamo  più 
interessante  della  questione.  Le  granulazioni  croniche 
possono  evidentemente  succedere  alle  granulazioni  aeu» 
te,  ma  non  accade  sempre  cosi,  e  specialmente  nel  l’ar¬ 
mata  ove  si  manifestano  per  lo  più  coll’ aspetto  cronico 
senza  essere  state  precedute  dalla  forma  acuta,  ed  è 
appunto  a  questo  modo  di  produzione  che  devesi  attri¬ 
buire  nella  maggior  parte  la  confusione  che  regna  su 
questo  proposito  tanto  in  merito  alle  cause  dell’ottalmia 
quanto  intorno  alla  sua  indole  ed  al  metodo  di  cura. 

Or  bene,  noi  diciamo  che  tutte  le  ottalraie  granulose 
si  producono  sempre  sotto  lo  stesso  meccanismo  eliolo¬ 
gico  ;  e  che  sìeno  esse  croniche,  oppure  acute,  la  causa 
contagiosa  è  sempre  la  medesima.  Tutta  la  differenza  è 
nel  grado  di  attività  o  di  intensità.  Un  individuo  è  af¬ 
fetto  da  granulazioni  croniche  ,  come  le  abbiamo  testé 
descritte;  la  secrezione  marciosa  che  ne  emana,  e  che 
sebbene  in  tenue  quantità,  non  è  scevra  non  di  meno 
dell’ essenza  contagiosa  della  granulazione,  è  deposta 
sulla  congiuntiva  sana  di  un  altro  soggetto:  che  oe  ri¬ 
sulta?  Certamente  non  si  manifesteranno  sìntomi  intensi 
di  ottalmia  acutissima,  a  meno  che  l’ individuo  così  con¬ 
taminato  non  abbia  congiuntive  eccessivamente  sensibi¬ 
li,  o  sia  dotato  di  una  irritabilità  predisponente,  stante 
che  il  principio  contagioso  è  provveduto  di  potere  ir¬ 
ritante;  ma  bensì  granulazioni  croniche,  granulazioni 
che  sono  l'alterazione  speciale,  necessaria  e  diretta  del 
principio  contagioso  abbandonato  alle  proprie  forze. 
Come  è  ben  chiaro  queste  granulazioni  appajono  Imme¬ 
diatamente,  e  presentano  d’un  tratto  i  caratteri  che  si 
manifestano  soltanto  nell’ultimo  grado  allorché  l’ottal- 
mia  riveste  la  forma  acuta  che  esaminiamo.  Queste  gra-* 
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nutazioni  cosi  sviluppate  riproducono  immediatamente 
il  germe  che  le  ha  generate  e  possono  propagarsi  ai- 
T infinito»  Queste  considerazioni  spiegano  chiaramente, 
a  nostro  avviso,  la  propagazione  nell’ armata  delie  gra- 
nutazioni  sotto  la  forma  cronica,  uè  occorre  per  ciò  cer¬ 
care  nella  tessitura  anotomica  delta  congiuntiva  un  eie-? 
mento  organico  granuloso  antecedente  e  puramente  im¬ 
maginario.  51  solo  germe  delta  granulazione  è  la  conta¬ 
giosità.  Le  granulazioni  croniche  che  si  appalesano  così 
d’ una  maniera  primitiva,  come  ben  si  comprende,  han¬ 
no  uno  sviluppo  progressivo;  esse  non  raggiungono  In 
un  istante  lo  stato  di  cronicità,  di  sviluppo  completo  che 
abbiamo  descritto.  Fra  il  primo  grado  d’  acutezza  delle 
granulazioni,  e  Y  ultimo  stadio  di  queste  produzioni  vi 
ha  una  quantità  di  gradi  intermediarj  che  necessita  di 
non  perdere  di  vista  se  si  vuole  rendere  un  conto  esatto 
di  tutto  ciò  che  accade  nel  decorso  dell’ affezione  gra* 
nulosa,  e  se  si  vuole  schiarire  tutte  le  modificazioni  che 
essa  può  subire  senza  essere  per  ciò  modificata  nel!’  su*? 
lima  sua  natura. 

Ma,  ci  si  opporrà  forse,  queste  granulazioni  croniche 
possono,  come  lo  annunciò  perfettamente  il  doti,  Cunier& 
riprendere  il  carattere  acutissimo  e  viceversa.  Questo 
è  vero.  Ecco  come  ciò  succede*,  hannovi  delle  granula?' 
zioni  croniche  con  tutti  i  loro  caratteri;  tutt’  a  un  tratto 
una  causa  irritante  ordinaria  più  o  meno  forte  agisce 
sulla  congiuntiva  granulata,  e  vi  determina  un  violento 
movimento  flussionario:  tantosto  il  principio  contagioso 
si  giova  del  rinforzo  che  gli  apporta  questo  nuovo  tra¬ 
vaglio  flogistico,  secerne  grande  abbondanza  di  pus  , 
guadagna  un*  attività  maggiore  col  mezzo  della  quale 
determina  bentosto  gli  accidenti  i  più  gravi.  Qui  l’in¬ 
tensità  del  pus  contagioso  sarà  sempre  in  ragione  di¬ 
retta  dell’intensità  della  flemmasia  che  verrà  ad  aggiun¬ 
gersi  alle  granulazioni  ed  alle  proprietà  irritanti  del  lo¬ 
ro  principio  contagioso. 
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Se  ora  si  prende  il  pus  d’  un'  ottalmia  granulosa  che 
è  pervenuta  al  sommo  grado  di  intensità,  e  lo  si  depone 
su  una  mucosa  sana,  si  vedono  apparire  i  sintomi  sotto 
enunciati,  siutomi  terribili  che  non  hanno  confronto,  e 
che  nessun’  altra  causa  che  il  principio  contagioso  in¬ 
tenso  dell'ottalmia  acuta,  saprebbe  produrre.  Qui  il  pus 
contagioso  gode  di  tutta  la  sua  forza  ed  intensità. 

Foco  tempo  dopo  che  venne  deposto  il  pus  contagioso 
aceto  sopra  una  congiuntiva  sana,  e  solitamente  duran¬ 
te  la  seconda  parte  della  notte  l’ammalato  prova  agita¬ 
zione,  ed  un  senso  di  pizzicore  vivissimo  nell’occhio  in¬ 
fetto;  un  dolore  più  intenso  tien  dietro  bentosto  a  que¬ 
sto  pizzicore,  i  sintomi  gravi  sorgono  con  una  tale  ra¬ 
pidità,  che  se  appena  svegliato  si  avesse  1*  opportunità 
de  esaminare  l’ occhio  ammalato,  lo  si  troverebbe  forte¬ 
mente  tumefatto,  le  palpebre  si  rinverrebbero  sporgen¬ 
ti  ,  la  loro  parte  centrale  presenterebbe  una  injeziono 
rosso-oscura  più  o  meno  marcata  e  caratteristica, 

I  margini  liberi  sono  divaricati ,  leggiermente  rove¬ 
sciati  in  fuori,  e  lasciano  scorgere  la  mucosa  congiunti¬ 
vaie  fortemente  inturgidita;  T angolo  esterno  delle  pal¬ 
pebre  è  ristretto,  mentre  che  il  loro  angolo  interno  è 
allargato,  e  lascia  sortire  dall’occhio  e  lungo  le  pinne 
dei  naso  grande  quantità  di  pus  molto  irritante,  pus 
che  escoria  le  parti  tegumentali  con  cui  si  trova  a  con¬ 
tatto.  Questo  pus  si  riproduce  con  una  terribile  rapi¬ 
dità:  appena  si  è  levato,  che  tosto  si  riproduce  nuova 
quantità,  ed  egualmente  abbondante.  Questo  pus  è  emi¬ 
nentemente  contagioso;  ed  è  un  elemento  distruttore 
dei  più  attivi,  e  devensi  appunto  alla  sua  presenza  ed 
alia  sua  secrezione  continua  e  rapida  quei  disordini 
infiammatorj ,  quella  fusione  per  cosi  dire  istantanea 
dell’  organo  visivo  ;  disordini  che  basta  aver  veduti  una 
volta  sola  per  non  esitare  sulla  loro  vera  natura.  II  pus 
dell’ ottalmia  acuta  penetra  le  lingerie,  le  impegola. 
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eorae  farebbe  quello  proveniente  da  no  vescicante  re¬ 
centemente  applicato  ,  esso  le  attraversa  da  parte  a 
perse  ,  lascia  delle  traccia  irregolari  che  non  dispajono 
che  lavandole ,  carattere  questo  che  lo  distintile  essen¬ 
zialmente  dal  muco  più  o  meno  infiammato  delle  ottal- 
mie  catarrali,  che  invece  di  riunirsi  in  goccie  si  disten» 
de  a  strati  sulla  congiuntiva ,  presenta  nella  sua  coro» 
posizione  dei  fili  trasversali,  e  lascia  sul  pannolioo  delie 
placche  di  mucosità  indurite  pel  disseccamento,  placche 
che  si  distaccano  collo  sfregamento.  Oltre  a  ciò  noe  vi  ha 
che  la  parte  sierosa  di  questo  scolo  mucoso  che  trapela 
dal  pannolino  e  lorda  la  biancheria  da!  lato  opposto  a 
quello  ove  fu  depositato  Jn  breve,e  per  conchiudere  intor¬ 
no  ai  caratteri  del  pus  marcioso,  si  rimarca  spesse  volte 
efee  è  misto  col  sangue  che  proviene  dalla  congestione 
eccessiva  delle  mucose  congiuntiva!!,  prova  materiale 
dell'assenza  e  delia  distruzione  dell' epitelio.  Se  si  al* 
largano  le  palpebre  si  appalesa  lì  rigonfiamento  delle 
congiuntive;  lo  stato  normale  di  queste  mucose  è  ces¬ 
sato,  la  loro  superficie  è  Ineguale,  a  rialzi;  e  non  ostante 
si  riscontrano  ancora  le  granulazioni,  esse  non  ebbero 
ancor  tempo  di  organizzarsi  ;  la  ripiegatura  formata 
dal  margine  interno  della  cartilagine  tarso  è  scompar¬ 
sa;  la  congiuntiva  oculare,  come  la  congiuntiva  palpe¬ 
brale,  è  di  un  rosso  oscuro,  amaranto,  fulgido.  Anzi  è 
talmente  rigonfiata  che  forma  intorno  al  globo  dell’  oc¬ 
chio  un  cingolo,  una  ehemosi  molto  pronunciata  che 
sorpassa  il  cerchio  della  cornea,  comprime  fortemente 
rocchio,  e  finisce  per  farlo  scoppiare ,  l’epifora  è  molto 
copiosa.  Il  benché  minimo  sfregamento  esercitato  sulla 
mucosa  congiuntivaie  vi  suscita  una  congestione  sì  vio¬ 
lenta,  che  si  direbbe  che  il  sangue  sta  per  escirne,  ed 
in  effetto  basta  asciugare  leggiermente  la  congiuntiva  , 
e  levare  il  pus  che  Sa  ricopre  per  vedere  un  gemizio 
sanguinolento  operarsi  su  tutta  la  superficie.  Il  calore 
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dell'occhio  si  è  aumentato  e  si  riscontrano  sintomi  di  rea¬ 
zione  febbrile,  cosa  che  si  comprende  molto  facilmente 
pei  sintomi  locali  così  intensi,  e  che  pertanto  non  ab¬ 
biamo  esagerali. 

Quando  l' ottalmia  granulosa  presenta  questo  stato  di 
acutezza,  allora  si  osserva  F  ingorgo  dei  ganglj  preauri- 
eoiari,ehe  il  prof .Hairion  ha  denominati  bubboni  preau- 
ricolarhall’apparire  dei  quali  egli  ha  attaccata  una  gran¬ 
de  importanza  sotto  i  rapporti  diagnostici.  Secondo  il 
prof.  Hairion  la  presenza  di  questi  bubboni  manifesta 
sempre  un'  essenza  sifilitica.  E  questo  un  errore  che 
manca  di  qualunque  fondamento,  dice  il  dottor  Thiry . 
L’ ingorgo  delle  ghiandole  preauricolari  indica  soia- 
mente,  continua  egli,  che  l'Infiammazione  delia  con¬ 
giuntiva  per  il  fatto  della  sua  intensità,  si  è  irradiata 
per  simpatia,  fino  a  questi  ganglj  ,  e  ne  ha  determinato 

V  ingorgo ,  anzi  V  infiammazione  e  la  suppurazione. 
Qual  parte  ha  qui  la  sifilide  ?  Perchè  se  ne  fa  appello  t 
Su  qual  prova  fonda  egli  il  suo  modo  di  vedere?  Sulla 
proprietà  contagiosa  del  pus?  Questa  contagiosità  noi 

V  ammettiamo  e  F  ammettiamo  in  tutta  F  estensione  :  è 
un  fatto ,  essa  esiste  |  ma  non  vi  ha  forse  di  contagioso 
che  il  germe  sifilitico ,  e  V  ingorgo  dei  ganglj  preau- 
rìcoìari  non  può  essere  altrimenti  in  una  malattia  che 
l’espressione  del  germe  sifilitico?  Ognuno  risponderà 
a  tale  questione ,  sulla  quale  noi  ritorneremo  ,  dice  il 
dottor  Thiry  ,  in  altra  occasione  che  non  sia  una  le¬ 
zione  clinica.  Del  resto  ,  per  dirla  in  breve ,  F  ingorgo 
preauricolare  è  apparso  anche  in  ottaimie  diverse  da 
quelle  di  cui  trattiamo,  il  dottor  Vallez ,  di  Bruxelles, 
F  aveva  di  già  rimarcato  prima  del  professore  di  Lou¬ 
vain  nelle  ottaimie  scrofolose,  e  noi  S’abbiamo  osser¬ 
vato  in  circostanze  identiche  a  quelle  additiate  dal  dot¬ 
tor  Vallez. 

IVoi  abbiamo  detto  testé,  prosegue  il  dott.  Thiry ,  che 
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quando  l’ottalmia  si  appalesava  Immediatamente  sotto 
la  forma  acuta,  le  granulazioni  non  apparivano  a  primo 
tratto,  il  qual  fatto  non  è  soltanto  preciso,  ma  eziandio 
razionale.  L'istantaneità  dello  sviluppo  della  flemmasia 
congiuntivaie,  la  sua  intensità,  il  travaglio  patologico 
complessivo  che  esigono  le  granulazioni,  e  Sa  trasfor¬ 
mazione  continua  che  deve  subire  la  mucosa  nella  sua 
tessitura,  ne  fanno  pienamente  ragione.  Ma  questa  ap¬ 
parizione  non  dilaziona  molto  tempo;  nel  giorno  dopo 
che  si  manifestarono  I  terribili  sintomi  che  abbiamo  trac¬ 
ciati,  se  si  esaminano  da  vicino  le  superficie  congiunti¬ 
vali,  si  rimarca  che  esse  sono  seminate  verso  la  loro 
parte  mediana,  verso  la  ripiegatura  congiuntivaie  ed 
olla  porzione  corrispondente  alFangolo  esterno  deìl'oc- 
chio  da  alcune  piccole  scabrosità  acuminate,  d'  un  rosso 
amaranto  e  risplendente,  intrecciate  le  une  colle  altre  e 
presentanti  in  una  parola  tutti  I  caratteri  che  loro  abbia¬ 
mo  di  già  designati.  In  questo  caso  però  esse  sono  re¬ 
centi,  non  inveterate  ,  e  offrono  un  grado  di  acutezza 
totalmente  in  rapporto  coll'intensità  dei  l’io  fia  mio  azio¬ 
ne  e  delia  causa  virulenta  contagiosa  che  le  ha  prodotte. 
Queste  granulazioni  possono  estendersi  a  tutta  la  con¬ 
giuntiva;  esse  sono  meno  sviluppate  mano  mano  che  si 
avvicinano  al  margine  libero  delle  palpebre. 

Le  granulazioni  alio  stato  acuto,  quando  si  arrove¬ 
sciano  le  palpebre,  riflettono  fortemente  la  luce,  ciò  che 
costituisce  il  loro  brillante  e  dà  loro  una  lucidezza 
splendente  tutta  particolare  che  scompare  progressiva¬ 
mente  a  misura  che  aumentano  di  volume,  e  che  pro¬ 
grediscono  nella  cronicità.  Questo  carattere  diventa  im¬ 
portante  per  ciò  che  può  imporre  ai  pratici  non  preve¬ 
nuti  ,  e  far  loro  scambiare  per  una  vescica  trasparente 
ciò  che  in  effetto  non  è  che  una  produzione  vasculo-cel- 
lulosa,  consistente,  la  quale  in  nessun  caso  può  avere  la 
minima  analogia  coll’affezione  vescicolosa.  Noi  abbiamo 
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seminata  da  vasi  capillari  distinti.  Questo  fatto  è  co¬ 
stante  e  proprio  delle  granulazioni.  In  una  mucosa  gra¬ 
nulata  i  vasellini  isolati  scompaiono,  ed  entrano  effica¬ 
cemente  nel  travaglio  modificatore  patologico  che  subi¬ 
sce  questa  mucosa  ?  e  ciò  è  tanto  vero  che  la  ricomparsa 
d’una  vascolarizzazione  regolare  sopra  una  congiunti¬ 
va  granulata  indica  ineccepibilmente  il  buon  effetto  del 
trattamento  modificatore,  ed  il  ritorno  progressivo  della 
mucosa  al  suo  stato  normale. 

L’ottalmia  granulosa  acuta  conserva  il  grado  di  in¬ 
tensità,  che  abbiamo  descritto,  durante  un  tempo  piùo 
meno  lungo  a  seconda  di  un  complesso  di  circostanze 
che  ammetteremo  di  enumerare.  Soventi  volte  essa  non 
diminuisce  che  dopo  di  aver  prodotti  sconcerti  i  più  spia¬ 
cevoli.  Ciò  non  ostante  accade  che  sotto  T  influenza  di  un 
metodo  di  cura  energica  ,  e  qualche  rara  volta  anche 
sotto  la  semplice  influenza  della  natura,  i  fenomeni  in- 
fiammatorj  diminuiscano  poco  a  poco,  e  finiscano  per  la¬ 
sciare  come  traccia  del  loro  passaggio,  oltre  i  succitati 
disordini  oculari,  quelle  placche  granulose  che  in  questo 
caso  sono  croniche,  e  che  noi  abbiamo  precedentemente 
descritte.  Qui  le  granulazioni  croniche  sono  consecuti¬ 
ve  aM’ottalmia  acuta,  ma  non  sono  per  ciò  meno  iden¬ 
tiche  alle  granulazioni  croniche  che  abbiamo  veduto  svi¬ 
lupparsi  di  primo  tratto  senza  ottalmia  acuta  virulenta 
anteriore.  In  ambedue  i  casi  sonvi  la  stessa  causa ,  lJ e- 
gual  natura ,  i  medesimi  caratteri  anatomici  ed  ancora 
lo  stesso  trattamento.  Vi  ha  la  sola  differenza  che  nel- 
l’ultima  forma  che  abbiamo  tolto  ad  esaminare  il  prin¬ 
cipio  contagioso  era  più  intenso,  più  attivo  che  nella  pri¬ 
ma,  e  che  in  proporzione  di  questa  attività,  di  questa 
intensità  flogistica,  ha  prodotto  disordini  e  conseguen¬ 
ze  più  gravi.  Queste  granulazioni  croniche  consecutive 
possono  ,  come  le  primitive  ,  sotto  l’ influenza  di  cause 
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irritanti ,  riaccendere  ia  fiera  masi  a  intensa  che  abbiamo 
descritta  e  riprodurre  nuovi  disordini. 

Dopo  quanto  si  è  premesso ,  dice  il  dottor  Thiry,  si 
può  farsi  un’idea  esatta  del  concatenamento  che  passa  fra 
le  granulazioni*  qualunque  sia  il  loro  grado  di  intensità 
o  qualsisiano  i  disordini  che  le  accompagnano.  Dapper¬ 
tutto  ed  in  tutte  le  circostanze  appare  sempre  la  stessa 
causa*  e  risultano  sempre  i  medesimi  effetti;  le  soie  dif¬ 
ferenze  che  si  possono  rimarcare  non  dipendono  mai 
dalla  natura  del  male,  ma  da  certe  complicazioni  che 
possono  aggravarlo ,  intrattenerlo  ed  agevolare  la  sua 
propagazione. 

Gli  è  per  non  aver  rimarcata  questa  verità  che  anche 
attualmente  si  confondono  le  granulazioni  con  una  folla 
di  affezioni  che  non  vi  assomigliano  per  nulla. 

Noi  non  classificheremo  più  le  granulazioni*  dice  il 
dott.  Thiry  *  col  nome  di  acute  o  di  croniche*  visto  che 
tali  qualifiche  sembrano  piuttosto  riferibili  all’ intensità 
dei  sintomi  infiammatorj  che  le  accompagnano  piuttosto 
che  alla  granulazione.  D’ora  innanzi  le  chiameremo  pri¬ 
mitive  e  consecutive *  appoggiandoci  all’epoca’della  loro 
comparsa:  saranno  primitive  se  saranno  apparse  imme¬ 
diatamente  dopo  la  deposizione  del  pus  granuloso  sopra 
una  congiuntiva  sana  ;  saranno  consecutive  quando  il 
pus  granuloso  posto  sopra  una  congiuntiva  sana  vi  su¬ 
sciterà  per  l’azione  di  una  attività  irritante  più  grande 
nella  sua  essenza  contagiosa,  una  infiammazione  vio¬ 
lenta  senza  pari  *  in  seguito  alla  quale  si  svilupperanno 
inevitabilmente  le  granulazioni.  Si  comprende  che  le 
granulazioni  primitive*  come  le  consecutive,  possono  es¬ 
sere  alternativamente  acute  e  croniche*  e  noi  riteniamo 
di  avere  bastantemente  determinata  la  figliazione  di  que¬ 
sti  diversi  stati. 

Da  tutto  ciò  che  venne  esposto,  e  dalle  numerose  espe¬ 
rienze  che  abbiamo  fatto,  consegue  che  le  granulazioni* 
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qualunque  sia  il  foro  grado  di  acutezza  o  di  cronicità, 
dipendono  fatalmente  da  un  principio  contagioso  sem¬ 
pre  eguale  quanto  alia  sua  natura,  principio  contagioso 
che  esse  riproducono  in  una  maniera  continua. 

Andamento ,  durata ,  fine,  pronostico . 

Dopo  quanto  abbiamo  riferito  in  merito  al  sintomi  ed 
ai  caratteri  anatomici  delle  granulazioni ,  si  compren¬ 
derà  facilmente  che  il  decorso  di  questa  malattia  deve 
essere  sommamente  irregolare,  non  avere  alcun  che  di 
costante,  e  presentare  numerose  varietà  a  seconda  della 
sua  intensità  più  o  meno  forte,  degli  accidenti  che  la 
complicano ,  e  per  ultimo  delie  influenze  irritanti  che 
può  subire  nel  suo  andamento. 

Noi  abbiamo  già  detto  che  le  granulazioni  possono 
comparire  in  modo  primitivo  senza  che  si  siano  ante¬ 
riormente  manifestati  !  sintomi  dell’ottaìmfa  acuta,  qual® 
sono  il  rigonfiamento  delle  congiuntive  e  delle  palpebre, 
la  ehemosi,  la  suppurazione  copiosa,  eco. 

Noi  abbiamo  additato  che  esse  possono  appalesarsi  in 
séguito  all’ottalmia  acuta,  ed  in  fine  che  possono  rive¬ 
stire  differenti  caratteri  inter mediarj  fra  lo  stato  di  acu¬ 
tezza  estrema  e  lo  stato  più  completo  di  cronicità.  Da 
ciò  deriva,  che  secondo  che  le  granulazioni  toccheranno 
Furto  o  F altro  di  questi  stati,  il  loro  andamento  dovrà 
necessariamente  subire  importanti  modificazioni,  senza 
che  queste  modificazioni  possano  in  alcun  che  influen¬ 
zare  la  loro  intima  natura  od  il  loro  principio  contagio¬ 
so.  Se  non  che  quanto  più  saranno  accompagnate  da,sin- 
tomi  flogistici  intensi,  tanto  più  esse  avranno  probabili¬ 
tà  di  svilupparsi  rapidamente,  di  trasformare  di  un  tratto 
la  tessitura  della  mucosa; il  loro  colorito  rosso  sarà  più 
oscuro  ,  il  rigonfiamento  più  voluminoso  ,  la  secrezione 
purulenta  più  copiosa,  più  attiva  f  e  conseguentemente 
il  principio  contagioso  più  energico,  più  trasmissibile. 
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Finalmente  più  acute  saranno  esse  ,  e  più  imponenti 
saranno  i  caratteri  :  di  modo  che  importerà  di  solleci¬ 
tarne  la  cura  se  non  si  vuole  vedere  ad  alterarsi  il  glo¬ 
bo  oculare,  come  Io  abbiamo  enunciato. 

Quando  le  granulazioni  sono  croniche  si  manifestano 
sempre  gravi,  la  loro  essenza  è  sempre  la  stessa)  ma  fa 
loro  d’uopo  maggior  tempo  per  produrre  i  disordini  di 
cui  abbiamo  ragionato  e  che  hanno  relazione  allargano 
visivo.  Il  loro  colore  è  di  un  rosso  meno  vivo ,  le  con-* 
giuntive  hanno  quell’aspetto  plumbeo  caratteristico  che 
In  nessun  caso  può  venir  confuso  colle  Ipertrofie  palpe¬ 
brali  o  follicolari.  Del  resto  si  sa  che  con  questa  ipertro¬ 
fia  la  tessitura  della  mucosa  non  subisce  alcuna  altera¬ 
zione  eterologa ,  la  tumidità  è  meno  pronunciata,  la  sen¬ 
sibilità  meno  squisita,  la  secrezione  purulenta  meno  ab¬ 
bondante,  ed  illiquido  sgorgato  meno  contagioso.  La 
mucosa  è  senza  dubbio  trasformata,  ma  questa  trasfor¬ 
mazione  si  opera  più  lentamente,  ciò  che  accade  neces- 
sanamente  nella  granulazione. 

Nello  stato  acuto  le  granulazioni  sono  acuminate,  esse 
riflettono  fortemente  la  luce)  sono  sensibilissime  ,  san¬ 
guinolenti  al  menomo  contatto  )  esse  io  fine  sembrano 
fare  maggior  risalto  dalla  superficie  mucosa,  la  quale  in 
causa  di  una  congestione  infiammatoria  più  attiva  è  piu 
fortemente  tumefatta.  Nello  stato  cronico  esse  non  sono 
più  acuminate ,  la  loro  sommità  sembra  arrotondirsf , 
esse  pajono  sprofondarsi  maggiormente  nella  mucosa  , 
sono  meno  sensitive,  mandano  sangue  più  difficilmente 
per  essersi  formata  una  specie  di  rete  epitelica  anorma¬ 
le.  Qui  la  congestione  infiammatoria  è  meno  viva.  Per 
conchiudere  in  fine  noi  richiameremo  ciò  che  il  professor 
Fallot  ha  sì  bene  stabilito:  che  cioè  le  granulazioni  pos¬ 
sono  successivamente  passare  dallo  stato  più  intenso  di 
acutezza  ad  uua  folla  di  gradi  intermediar] ,  e  giungere 
così  allo  stato  cronico,  poi  ritornare  da  questo  stato 
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cronico  a  quello  acuto,  senza  T intervento  di  nn  nuovo 
contagio.  Questo  andamento  è  insolito  ,  non  si  può  ne¬ 
gare,  e  serye  a  convalidare  tutto  ciò  che  abbiamo  ad¬ 
ditato  intorno  a  questa  grave  affezione.  Indarno  ci  si  op¬ 
porrebbe,  in  sostegno,  opinioni  che  corrono  oggidì, 
le  pretese  granulazioni  papillari ,  follicolose ,  vegetati - 
ve ,  ecc.,  giacché  noi,  fondandoci  sul  decorso  delle  vere 
granulazioni,  potremmo  tosto  dimostrare  che  ad  onta 
del  maggior  sforzo  di  volontà  non  sarebbe  possibile  rin¬ 
venire  alcuna  analogia  fra  l’andamento  delle  granula¬ 
zioni,  e  quello  della  flemmasia  papillare  e  follicolosa  delia 
congiuntiva.  Limitandoci  ad  addurre  un  solo  esempio 
diremo  essere  fisicamente  impossibile  che  una  infiamma- 
zione  papillare  o  follicolosa,  oppure  uno  sviluppo  vegeta¬ 
tivo,  qualunque  sia  il  suo  grado  di  intensità,  producano 
!  sintomi  dell’ottalmia  granulosa  acuta,  e  per  conseguen¬ 
za  ne  seguano  l’andamento,  invano  si  tenterebbe  di  sta¬ 
bilire  questa  analogia ,  e  la  verità  trionferebbe  di  qua¬ 
lunque  sforzo.  Indarno  si  cercherebbe  di  applicare  alle 
infiammazioni  papillari  e  ghlandoìose,  non  che  alle  ve¬ 
getazioni  della  congiuntiva,  quelle  subitanee  variazioni 
die  caratterizzano  il  decorso  delle  granulazioni.  I  fatti 
non  tarderebbero  a  rovesciare  simili  pretensioni.  Tutto 
è  regolare,  tutto  è  semplice  nell’ andamento  delle  con- 
giuntivitidi  papillari  e  follicolose;  non  si  può  dire  al¬ 
trettanto  in  merito  ai  decorso  della  congiuntivite  gra¬ 
nulosa.  Qui  effettivamente,  nell’ istante  in  cui  credete  di 
vederle  scomparire  od  entrare  sicuramente  in  via  di  ri¬ 
soluzione  ,  accade  ad  un  tratto,  senza  che  si  possa  va¬ 
lutarne  la  causa ,  che  esse  riprendono  uns  attività  tutta 
nuova. 

Alcuni  Autori  pretesero  che  le  granulazioni  possano 
esistere  sopra  una  congiuntiva,  e  acquistare  anche  un 
volume  abbastanza  considerevole,  senza  che  gli  amma¬ 
lati  ne  risentano  alcun  incomodo.  Questa  è  un’  esser- 
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zione  inesatta  *  proveniente  da  osservazioni  incomplete 
o  da  osservazioni  riguardanti  alcuni  stati  delia  con¬ 
giuntiva  che  simulavano  la  granulazione,  ma  non  la  co» 
stituivano.  Recentemente  abbiamo  visitato  una  trentina 
di  individui  all’ospitale  Saint-Pierre;  presso  a  poco  tutti 
offrivano  in  diverso  grado,  e  senza  che  ne  provassero  i! 
menomo  inconveniente,  alcune  scabrosità  più  o  meno 
numerose  che  occupavano  i  solchi  formati  dalia  piega 
della  congiuntiva  retrotarsiana;  queste  scabrosità  erano 
formate  dalle  ghiandole  e  dalle  papille  della  congiunti¬ 
va,  ed  il  loro  sviluppo  era  sempre  proporzionale  alia 
sensibilità  dell’ occhio  ed  alla  costituzione  generale  del¬ 
l’individuo.  Ma,  si  ritenga  bene,  nulla  vi  ha  di  eterolo¬ 
go  ^  di  granuloso,  in  una  parola,  in  questo  stato  delie 
papille  e  dei  follicoli;  e  soprattutto  vi  è  nulla  di  conta¬ 
gioso,  ed  il  fondo  della  mucosa  è  sano. 

Non  bisogna  immaginarsi  che  nello  stato  cronico  il 
più  pronunciato  ,  le  granuluzioni  si  mantengano  inno¬ 
cue  per  il  bulbo.  No  certamente. È  durante  questo  perio¬ 
do  che  si  veggono  ordinariamente  svilupparsi  quei  pan¬ 
ni  ribelli  che  rodono  Sa  cornea  ed  alterano  si  frequente¬ 
mente  le  funzioni  visuali  In  seguito  alle  granulazioni 
croniche  inveterate  ben  di  frequente  si  scorgono  ì’  iride 
e  le  parti  interne  dell’occhio  alterarsi  profondamente. 

Riassumendo,  si  dirà  che  l’andamento  delle  granula¬ 
zioni  si  presenta  sotto  tre  aspetti  differenti,  che  possono 
riprodursi  successivamente  ed  alternativamente  in  un 
maggiore  o  minor  numero  di  volte  durante  l’esistenza 
delle  granulazioni  .°Havvi  un  processo  ascendente,  nei 
decorso  de!  quale  le  granulazioni,  risultato  immediato 
della  contagiosità,  guadagnano  sempre  più  in  attività  , 
e  finiscono  per  far  emergere  l’ottalmia  acuta  con  tutti  i 
suoi  disordini.  2.°  Vi  ha  un  andamento  discendente  in 
cui  le  granulazioni  perdono  a  poco  a  poco  della  loro  acu¬ 
tezza.  3.°  Per  ultimo,  il  decorso  delle  granulazioni  può 
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offrire  uno  stato  stazionario  che  occupa  un  posto  di  mez¬ 
zo  fra  i  due  stati  precedenti.  Questo  stato  stazionario 
può  durare  lungo  tempo ,  ed  è  quello  che  si  riscontra 
con  maggior  frequenza. 

Generalmente  Sa  durata  deììe  granulazioni  è  lunghis¬ 
sima,  ed  il  loro  andamento  ce  lo  provai  più  si  tarda  a 
combatterle  efficacemente,  e  più  si  è  esposti  a  veder  per¬ 
petuarsi  le  granulazioni  in  modo  che  esse  diventano  Uri 
vero  tormento  pel  chirurgo.  Noi  ne  abbiamo  veduto  du¬ 
rare  alcuni  anni,  e  resistere  ad  una  folla  di  trattamenti  as¬ 
sai  energici  ;  tanto  è  vero  che  non  basta  sempre  colpire 
fortemente,  ma  fa  d’uopo  soprattutto  colpire  giusto,  Noi 
al  contrario  ne  abbiamo  vedute  alcune  le  quali,  prese  al 
loro  apparire ,  e  trattate  metodicamente,  disparvero  in 
pochissimo  tempo.  Il  punto  importante,  in  questo  caso  » 
è  di  non  perdere  mai  di  vista  che  si  tratta  di  una  muco¬ 
sa  trasformata  da  una  causa  speciale  contagiosa ,  e  che 
Importa  meno  di  distruggere, anziché  dì  modificare  e  di 
restituire  allo  stato  normale  una  mucosa  che  se  ne  era< 
allontanata. 

À  parità  di  circostanze,  si  può  stabilire  come  princi¬ 
pio  che  più  si  è  lontani  dal  perìodo  di  invasione  delle 
granulazioni,  più  si  è  esposti  a  vederle  durare  ed  a  tro¬ 
varle  ribell!  ai  diversi  agenti  terapeutici.  In  generale 
non  si  può  precisare  la  durata  delle  granulazioni  :  cosa 
che  sarebbe  sommamente  facile  se,  come  pretendono  al¬ 
cuni  Autori ,  le  granulazioni  fossero  formate  dallo  svi¬ 
luppo  congestivo  infiammatorio,  ipertrofico  delle  papille 
o  del  follicoli,  e  se,  in  altri  termini,  non  avessimo  a  com¬ 
battere  che  granulazioni  carnose  o  papillari,  granulazioni 
vescicolose  o  ghiandolose,  oppure  semplici  vegetazioni. 

Queste  granulazioni  non  finiscono  mai  con  una  riso¬ 
luzione;  a  meno  che  in  seguito  ad  un  trattamento  ben 
applicato  non  si  giunga  a  modificare  lo  stato  diatesico 
della  congiuntiva.  Alle  granulazioni  umiche  spesso  ten* 
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sti  panni  sono  ordinariamente  tanto  ribelli  quanto  le 
granulazioni  che  complicano  od  alle  quali  essi  succedo¬ 
no.  Se  accadono  altri  esiti.,  per  esempio,  la  gangrena, 
l'ulcerazione,  essi  dovrebbero  venir  considerati  sempli¬ 
cemente  quali  complicazioni,  non  potendo  essere  riguar¬ 
dati  come  il  fatto  delle  granulazioni. 

Una  mucosa  granulosa  può  col  tempo  subire  la  tra¬ 
sformazione  dell’ induramento  —  essa  acquista  talvolta 
una  tale  durezza  che  può  essere  paragonata  a  quella  delle 
cartilagini  —  in  questo  stato  essa  può  contrarre  la  tra» 
sformazione  sarcomatosa,  ma  in  tal  caso  la  granulazione 
ed  il  suo  principio  contagioso  spariscono  :  la  trasforma¬ 
zione  sarcomatosa  è  succeduta  all’alterazione  granu¬ 
losa.  Comprendesi  che  le  differenti  cachessie  o  diatesi 
generali  sono  suscettibili  di  agire  fortemente  sulle  gra¬ 
nulazioni.  I!  pronostico  delle  granulazioni  è  totalmente 
subordinato  all’intensità  colla  quale  appariscono ,  alle 
complicazioni  che  esse  suscitano,  ed  ali’  epoca  in  cui  gii 
individui  che  ne  sono  affetti  vengono  a  reclamare  i  sus¬ 
si  dj  dell’  arte.  La  terapeutica  ha  pure  un5  influenza  di¬ 
stinta  sul  pronostico  delle  granulazioni:  in  generale  le 
granulazioni  alterano  sempre  fortemente  1*  organo  della 
visione,  ma  ciò  succede  soprattutto  allorquando  1’  oliai- 
mia  si  manifesta  sotto  la  forma  acuta;  allora  si  compren¬ 
de  con  quale  rapidità  viene  a  distruggersi  il  globo  del- 
l' occhio.  Comprendesi  in  fine  che  la  costituzione,  i  tem¬ 
peramenti ,  ecc.  degli  individui  affetti  da  granulazioni 
debbono  specialmente  far  variare  il  loro  pronostico.  — - 

Noi,  appoggiati  alle  ricerche  anatomiche  le  più  sottili 
abbiamo  già  dimostrato  la  natura,  la  causa  unica  conta¬ 
giosa,  i  sintomi,  1*  andamento  e  le  alterazioni  anatomo- 
patologiche  costanti  dell’  ottalmia  militare  conosciuta 
anche  sotto  il  nome  di  oltalmia  granulosa ,  purulenta , 
egizìaca 3  asiatica ,  dei  campi ,  ecc. 
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Noi  abbiamo  sottoposto  a  severa  ma  insieme  giusta  di¬ 
samina  Se  diverse  opinioni  degli  Autori  intorno  a  questa 
terribile  malattia,  ed  abbiamo  così  restituito  aiì’ottalmia 
militare  contagiosa  i  caratteri  suoi  proprj,  studiandola 
nei  diversi  gradi  della  sua  esistenza,  ed  isolandola  defini¬ 
tivamente  da  un  gruppo  di  affezioni  che  non  hanno  con 
essa  veruna  analogia  di  causa  nè  di  effetto,  colle  quali 
si  è  peraltro  lunga  pezza  confusa  e  ancorai  si  confonde. 

Ne  resta  attualmente  ,  per  vie  meglio  stabilire  la  soli¬ 
dità  della  nostra  dottrina ,  per  meglio  far  emergere  Se 
verità  che  noi  abbiamo  annunciate,  e  rendere  d’or  innan¬ 
zi  qualunque  confusione  impossibile,  a  dimostrare  l’iden¬ 
tità  perfetta  che  esiste  fra  ottaìmia  militare  contagiosa 
e  ottaìmia  bìennorragica.  Noi  lo  proclamiamo  altamen¬ 
te,  questa  identità  esiste,  elia  è  completa  ,  assoluta;  le 
apparenze  e  le  idee  preconcette  sì  diverse  sulla  natura 
di  queste  malattie ,  furono  per  sè  soie  cagione  per  cui 
questa  identità  non  venisse  più  presto  riconosciuta.  Iden¬ 
tità  di  cause,  identità  di  sintomi,  identità  di  alterazione 
patologica,  per  fino  identità  di  origine  (T  Egitto  pare  ne 
sia  stata  la  culla),  nulla  vi  manca;  e  di  sopra  più,  que¬ 
sta  identità  è  dimostrata  dall’ osservazione  e  dall’espe¬ 
rienza. 

Quanto  noi  esponiamo  è  tanto  vero,  che  molto  tempo 
prima  di  noi  gli  Autori  Belgi  avevano  già  presentito  que- 
sta  identità.  Ecco  come  il  doti.  Fallot  s  esprime  relati¬ 
vamente  a  questo  soggetto. 

a  Quanto  ai  fenomeni,  dice  egli ,  non  avvi  mezzo  al¬ 
cuno  per  differenziare  le  ottaimie  gonorroiche  dalle  al¬ 
tre  bieanorree  oculari.  Le  differenze  di  colore ,  sopra  le 
quali  noi  sappiamo  essersi  tanto  insistito,  non  hanno  al¬ 
cuna  precisa  significaziane  ,  e  noi  abbiamo  veduto  che 
quelli  che  vi  attaccavano  la  maggiore  importanza  s’in¬ 
gannarono  grossolanamente.  («  Annali  d’oculistica  » , 
Voi.  70,  pag.  191)  ». 
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Più  recentemente  Buys3  medico  militare ,  nel  suo  la¬ 
voro  assai  interessante  sull’uso  dell’acetato  di  piombo  (i) 
lascia  pure  intravedere  che  tutto  non  si  è  ancora  detto 
intorno  a  queste  due  affezioni;  il  suo  voto  è  deipiùimpor- 
tanti.  «  Noi  confondiamo,  dice  egli,  coirottalmia  gonor¬ 
roica  molte  ottalmie  granulose  subacute;  ciò  che  non  fa 
meraviglia,  essendo  spesse  volte  impossibile  stabilire  un 
diagnostico  differenziale  ».  («  Archivi  Belgi  di  medicina 
militare  ».  Giugno  1849).  Senza  prolungare  le  nostre  ci¬ 
tazioni  che  no  dilungherebbero  di  troppo,  diremo  che 
T  analogia  fra  queste  ottalmie  è  sembrata  cosi  evidente 
agli  Autori  che  quasi  tutti  hanno  designato  Yottalmia 
militare  contagiosa  col  nome  di  ottalmo-bìennorrea.  Se 
tutti  questi  Autori  non  si  fossero  arrestati  alle  apparen¬ 
ze,  se  avessero  francamente,  e  con  maggiore  profondi¬ 
tà,  presa  la  questione,  senza  dubbio  sarebbero  arrivati , 
come  l’ abbiamo  fatto  noi ,  a  scoprire  che  l’analogia  che 
non  credevano  che  apparente,  non  era  pur  troppo  che 
reaie,  e  che  queste  due  ottalmie  ritenute  a  torto  come 
distinte  ,  procedevano  soventi  Funa  daiì’  altra,  ricono¬ 
scevano  in  ultima  analisi  la  slessa  causa ,  si  manifesta¬ 
vano  eolio  stesso  ordine  di  fenomeni  e  di  alterazioni,  e 
reclamavano  finalmente  lo  stesso  trattamento. 

Per  farsi  una  giusta  idea  dell’identità  che  noi  cerchia¬ 
mo  di  stabilire,  egli  è  indispensabile  determinare  il  sen¬ 
so  che  noi  attribuiamo  alla  parola  blennorrea.  — -  Se  si 
supponesse  che  tutti  gli  scoli  uretrali  indistintamente 
possono,  applicati  sugli  occhi,  determinare  l’ottaìmia  in 
discorso ,  si  prenderebbe  un  abbaglio  non  differente  da 
quello  che  presero  quelli  Autori  che  ritennero  per  ottal»» 
mie  militari  granulose  tutte  le  infiammazioni  congiun¬ 
tivali  accompagnate  da  secrezione  di  muco  ,  e  compii*» 


(1)  Annali  univ.  di  medicina,  Voi.  CXXX,  p.  632  (  i849}„ 
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cale  da  Ingorgo  semplice  od  ipertrofico  delle  papille  o 
dei  follicoli  che  si  riscontrano  necessariamente  nelle  con¬ 
giuntiviti.  —  Ciò  non  è  nè  punto ,  nè  poco.  —  Dovendo 
fra  poco  in  un  lavoro  tutto  speciale  esporre  le  nostre  idee 
sulla  intima  natura  delle  blennorree  *  noi  ci  limiteremo 
a  dire  che  noi  ammettiamo  blennorree  uretrali,  vagina¬ 
li,  uterine  ,  contagiose;  indipendentemente  dal  principio 
dell’  ulcera  sifilitica  ,  e  nelle  quali  per  conseguenza  la 
sifilide  non  esercita  alcuna  parte.  —  Queste  blennorree 
essenzialmente  contagiose ,  e  che  noi  abbiamo  denomi¬ 
nate  blennorree  virulenti,  hanno  una  natura,  o  sia  sin¬ 
tomi  proprj ,  alterazioni  patologiche  che  non  si  riscon¬ 
trano  in  verun’  altra  affezione  ,  e  finalmente  una  causa 
unica,  contagiosa  a  diversi  gradi,  secondo  l’intensità 
del  male  dal  quale  dipende.  Questa  causa  contagiosa  è 
rappresentata  da  un  muco-pus  più  o  meno  abbondante 
die  applicato  sopra  di  una  superficie  mucosa  sana  vi  ri¬ 
sveglia  ì’infìsmmaziona  speciale  di  col  si  è  parlato  or 
ora  »  In  una  parola  ,  la  blennorragia  virulenta.  Così,  a 
mò  d’esempio,  si  prende  del  muco-pus  proveniente  da 
un*  uretrite  virulenta  ,  si  deponga  sopra  di  un’  altra  su¬ 
perficie  mucosa  sana,  per  esempio  ,  sulla  mucosa  della 
vagina,  del  collo  uterino,  o  sulla  mucosa  congiuntivale 
—  tosto  si  produrrà  una  blennorragia  simile  in  tutto  a 
quella  che  vi  ha  dato  origine.  Ebbene,  la  blennorragia 
oculare  che  si  produrrà  allora,  sarà  quella  che  noi  desi¬ 
gniamo  qui  col  nome  di  ottalmia  blennorrogìca .  — •  Que¬ 
sta  spiegazione  ci  sembra  sufficiente  perchè  si  abbia  a 
comprendere  che  noi  facciamo  completamente  astrazio¬ 
ne  da  quelle  blennorree  così  frequenti,  che  risaltano  da 
una  infiammazione  catarrale  semplice  prodottasi  sotto 
l'influenza  di  cause  irritanti  ordinarie,  e  che  di  analogo 
colle  blennorree  virulenti  contagiose  altro  non  hanno 
che  la  sede  la  quale  occupano,  ed  alcune  rassomiglian¬ 
ze  di  forma,  • —  Noi  abbiamo  già  detto  che  non  vi  poteva 
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neppure  essere  questione  di  virus  ulceroso  ,  nè  di  sifili¬ 
de,  ehe  è  la  conseguenza  dell’ ulcero  indurito. 

Dietro  la  spiegazions  che  noi  abbiamo  dato,  risulta 
che  l’ottalmia  blennorragica  è  fatalmente  la  conseguen¬ 
za  di  una  causa  unica,  essenzialmente  contagiosa,  che 
non  varia  se  non  che  pel  grado  di  unità  che  può  posse¬ 
dere  a  norma  delle  circostanze.  Tale  causa  si  è  il  muco- 
pus  blennorragico  proveniente  da  una  blennorragia  vi¬ 
rulenta  uretrale,  vaginale  od  oculare,  che  può  per  tra¬ 
smissione  propagare  all’ infinito  la  malattia  che  gii  ha 
dato  origine. 

Questa  trasmissione,  come  l’abbiamo  già  detto  a  prò® 
polito  dei  muco-pus  dell’ oftalmia  militare,  può  farsi  di¬ 
rettamente  od  indirettamente;  come  per  l’ oftalmia  mi¬ 
litare,  noi  diremo  che  non  avvi  che  il  contagio  per  con¬ 
tatto  immediato  il  quale  sia  sperimentalmente  provato. 

Così  una  persona  è  infetta  da  uretrite  virulenta,  essa 
porta  il  muco-pus  da  quest'uretrite  agli  occhi,  si  di¬ 
chiara  un’ottalmia  blennorragica.  —  IL  muco-pus  di  que¬ 
sta  oftalmia  blennorragica  ,  per  tino  di  quei  rneziì  nu¬ 
merosi  di  comunicazione  che  è  qualche  volta  difficile  di 
precisare,  passa  nelfocchio  di  una  terza  ,  di  una  quarta 
persona,  e  così  all’  infinito,  e  in  tutte  si  dichiara  un’  of¬ 
talmia  blennorragica,  —  Ecco  là  un’uretrite  che  di¬ 
venta  per  tal  maniera  il  punto  di  partenza  da  cui  deriva 
una  schiera  di  affezioni  congiuntivali  eminentemente 
gravi  che  presentano  tutte  i  medesimi  sintomi ,  le  me¬ 
desime  alterazioni,  e  riproducono  il  principio  contagio¬ 
so  che  ha  loro  dato  origine;  se  le  oftalmie  si  riscontra¬ 
no  presso  militari  si  dirà:  «  Ecco  un’  ottalmia  milita¬ 
re  »,  e  rare  volte  si  rimonterà  alla  sorgente  di  questa 
affezione  che  rimarrà  ignorata,  diventerà  il  punto  di 
partenza  di  un  gran  numero  di  dottrine  eziologiche  dif¬ 
ferenti,  e  produrrà  la  confusione,  —  Arroga  a  tutto 
ciò  che  gli  ammalati  il  più  delle  volte  si  astengono  dui 
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confessare  al  medico  la  sorgente  del  loro  male.  Il  muco- 
pus  contagioso  deil’ottalmia  blennorragica  può  ancora 
comunicarsi  in  una  maniera  meno  diretta:  vale  a  dire 
per  l’intermezzo  delle  vestimenta,  delle  lingerie ,  degli 
oggetti  da  letto,  ecc.  Cosi  nelle  donne,  fra  le  quali  si  ri¬ 
scontra  dei  resto  molto  meno  l’ottalmia  blennorragica, 
almeno  per  contaminazione  diretta,  le  lavande,  coma 
l’ha  ben  constatato  Cunier ,  sono  frequentemente  attac¬ 
cate  da  questa  grave  affezione;  se  ne  conoscono  troppo 
bene  ie  ragioni  senza  che  noi  entriamo  nel  più  piccolo 
dettaglio  a  questo  riguardo. 

Dietro  questi  dati  non  è  difficile  Y  intravedere  che  le 
circostanze  le  quali  favoriscono  i  grandi  assembramenti 
di  uomini,  e  che  moltiplicano  i  mezzi  di  relazione  fra 
di  loro  sono  eminentemente  favorevoli  alla  propagazio¬ 
ne  dell’ ottaìmia  della  quale  ci  intratteniamo  iu  questo 
momento. 

Studiamo  ora  l’azione  di  questa  causa  contagiosa 
blennorragica  sulla  congiuntiva.  — •  Supponiamo  che  sia 
il  muco-pus  d’un’  uretrite  virulenta  acuta  che  sia  depo¬ 
siti  sulla  superfìcie  congiuntivaie.  Qui  ls  elemento  con¬ 
tagioso  è  attivissimo,  agisce  eoa  energìa. 

Alcune  ore  dopo  la  deposizione  della  materia  conta¬ 
giosa  l’ammalato  prova  nell’occhio  affetto  un  senso  di 
calore,  di  peso  insolito  ;  sopravvengono  dei  frizzi  che  si 
fanno  sempre  più  frequenti,  e  producono  un  vivo  e  bru¬ 
ciante  dolore,  eoa  cefalea;  le  funzioni  visuali  s’intor¬ 
bidano,  si  aboliscono;  qui  si  manifesta  una  serie  di  fe¬ 
nomeni  di  una  gravezza  straordinaria  che  noi  non  fare¬ 
mo  che  indicare.  —  Le  palpebre  sono  protuberanli,  nella 
loro  parte  centrale  presentano  un’  infezione  cupa  assai 
caratteristica,  i  bordi  liberi  deile  palpebre  sono  arro¬ 
vesciate  all’ esterno,  e  lasciano  travedere  una  chemosi, 
che  aumenta  talvolta  ad  un  grado  elevatissimo,  strozza 
l’occhio  e  unisce  col  farlo  scoppiare,  scola  dall’  angolo 


interno  deirocchio  un  muco-pus  abbondantissimo  ch$ 
scorre  a  rivi  lungo  le  pinne  del  naso  e  le  escoria.  Questo 
pus  irritantissimo,  contagiosissimo,  si  riproduce  con  una 
meravigliosa  rapidità;  penetra  le  lingerie  a  guisa  del  mu¬ 
co-pus  uretrale  dal  quale  trae  la  sua  origine,  e  le  impe¬ 
gola  come  farebbe  Tumore  che  tramanda  da  un  vescican¬ 
te  recente,  le  attraversa  da  parte  a  parte  lasciando  sulle 
due  superficie  delle  medesime,  macchie  dello  stesso  co¬ 
lare  giallo-verdastro  che  non  scompaiono  che  colla  la¬ 
vatura.  Si  osserva  spesso  in  questi  casi  il  bubbone  pre¬ 
auricolare  di  Hairion ,  eco.  In  capo  ad  alcuni  giorni 
sotto  T Influenza  di  una  medicazione  ben  diretta,  o  pei 
semplici  sforzi  della  natura,  T intensità  del  fenomeni 
descritti  diminuisce,  il  male  prende  una  fisooomia  no¬ 
vella,  e  ciò,  notisi  bene,  è  costante;  la  superficie  congiun¬ 
tivale  perde  la  sua  gonfiezza  conservando  in  tutto  il  suo 
color  rosso  amaranto  ;  ma  su  questa  superficie,  che  i  pri¬ 
mi  giorni  non  era  che  estremamente  gonfia  ,  appajono 
piccole  asprezze  di  tessitura  e  di  formazione  nuova  che 
nell' economia  non  ne  hanno  altre  di  analoghe.  Questi 
piccoli  rialzi  non  sono  altro  che  le  granulazioni  che  noi 
abbiamo  descritto,  e  sulle  quali  non  ritorneremo  più. 
Chi  non  riconosce,  domandiamo  ora  noi,  in  questo  qua¬ 
dro  della  blennorraa  acuta  oculare  il  periodo  acutissimo 
delTottalmia  militare?  L’identità  è  evidente.  Vediamo 
adesso  se  questa  identità  si  sostiene  in  tutte  le  fasi  della 
malattia.  —  Se  si  prende  il  muco-pus  di  una  blennorra- 
gìa  oculare  od  uretrale  arrivata  a  questo  periodo  in  cui 
ì  sintomi  intensi  sono  scomparsi,  ed  ove  appare  l’alte¬ 
razione  patologica  caratteristica,  vale  a  dire  la  granu¬ 
lazione, ;  se,  ripetiamo,  si  prende  di  questo  muco-pus,  e 
sì  depone  sopra  una  congiuntiva  sana,  che  cosa  ha  luo¬ 
go  ì  Non  si  manifestano  già  i  sintomi  intensi  che  noi  ab¬ 
biamo  già  descritti,  a  meno  che  non  coincida  una  gran¬ 
de  suscettività  nella  persona  contaminata;  ma  si  mani- 
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testano  immediatamente  le  granulazioni,  che  si  svilup¬ 
pano  a  poco  a  poco,  e  finiscono  sempre  coll’alterare  la 
congiuntiva  in  pochissimo  tempo;  queste  granulazioni 
riproducono  egualmente  il  principio  contagioso  al  quale 
debbono  la  loro  esistenza,  e  questa  riproduzione  è  co¬ 
stante,  qualunque  ne  sfa  la  quantità  e  l’attività.  In  bre¬ 
ve,  in  questo  periodo  delia  blennorrea  oculare  tutte  le 
cose  camminano  allo  stesso  modo  che  abbiam  detto  trat¬ 
tando  deìl’ottalmia  militare  ,  incoata  od  arrivata  sotto 
forma  cronica  fino  a  questo  stadio.  Come  neirottaìmia 
bellica,  ìa  bìennorragia  può  tenere  alternativamente  un 
decorso  ascendente  o  discendente  ,  oppure  finalmente 
presentare  un  lungo  periodo  in  cui  il  male  rimane  stazio¬ 
nario.  Noi  riscontriamo  ancora  qui,  ed  effettuantesi  sotto 
lo  stesso  meccanismo  patologico,  ciò  che  noi  abbiamo  de¬ 
nominato  granulazioni  primitive  e  granulazioni  come™ 
cuiive.  Come  oeirottalmia  bellica,  finalmente,  la  durata 
della  bìennorragia  oculare  non  può  essere  precisata,  il 
suo  pronostico  è  sempre  grave ,  e  la  cura  delle  più  sca¬ 
brose. 

Riassumendo  i  dettagli  nei  quali  ci  siamo  approfon¬ 
diti  ,  deve  necessariamente  sembrare  a  chiunque  sia  di 
buona  fede,  che  non  passa  alcuna  differenza  fra  quella 
che  si  è  chiamata  ottalmia  contagiosa  delle  armale ,  e 
quella  che  noi  chiamiamo  blennorrea  oculare  virulen¬ 
ta :  Da  ambedue  i  lati  noi  abbiamo  un  muco-pus  conta¬ 
gioso  che  si  produce  neila  medesime  condizioni ,  e  che 
genera  gli  stessi  risultati;  io  studio  microscopico  non  ha 
potuto  riconoscere  alcuna  differenza  fra  questi  due  mu¬ 
co-pus,  nè  fra  le  alterazioni  che  ne  sono  la  conseguenza» 
Da  ambedue  i  lati  noi  abbiamo  le  medesime  alterazioni 
patologiche,  le  granulazioni .  Da  ambedue  i  lati  final¬ 
mente  noi  abbiamo  gli  stessi  sintomi.  Io  stesso  andamen¬ 
to,  lo  stesso  pronostico,  e  conseguentemente  la  stessa  cu¬ 
ra;  noi  non  abbiamo  alcuna  dissoniiiglianza,  a  meno  che 
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non  si  voglia  pur  riscontrare  in  questa  circostanza,  che 
nell’ ottalmia  dell’annata  il  contagio  si  propaga  ordina* 
riamente  da  occhio  ad  occhio,  mentre  nella  bleunorrea 
virulenta  oculare ,  il  trasporto  della  materia  contagiosa 
si  fa  dagli  organi  genitali  alla  superficie  sana  della  con¬ 
giuntiva.  Benché  una  simile  obbjezione  sia  di  poco  ri¬ 
lievo,  noi  ne  approfitteremo  tuttavia  per  dimostrare  che 
il  muco-pus  uretrale  virulento,  ed  il  muco-pus  virulento 
del  collo  uterino  sono  alla  loro  volta  intieramente  iden¬ 
tici  al  muco-pus  dell’ ottalmia  militare  contagiosa;  e 
questa  sarà  una  controprova  che  non  farà  che  corrobo¬ 
rare  la  verità  dell®  idee  che  noi  abbiamo  emesse:  noi 
procederemo  a  questa  prova  per  la  via  sperimentale. 

Nello  stabilire  l' identità  dell’ottalmia  blennorragica 
(  blennorragia  virulenta  congiuntivale)  e  dell’ottalmia 
chiamala  così  impropriamente  delle  armate  noi  abbia¬ 
mo  lasciato  intravedere  che  per  molti  pratici  Terrore 
consisteva  piuttosto  nella  improprietà  di  tutte  queste 
denomioazioni  anziché  nel  fondo  della  questione. 

Codeste  denominazioni  differenti  trascinarono  dietro 
di  sé  idee  differenti  intorno  ad  una  malattia,  la  cui  na¬ 
tura  è  costantemente  la  stessa.  In  causa  di  queste  ss 
sono  pure  descritte  sotto  al  nome  di  ottalmia  contagio¬ 
sa  alcune  affezioni  della  congiuntiva,  che  ne  differivano 
essenzialmente  per  la  loro  natura,  per  le  cause,  e  per  le 
loro  alterazioni.  Ciò  è  quanto  avvenne  per  tutte  le  ottal- 
mie  dell’ armata  e  per  tutte  quelle  dei  neonati.  D’  altra 
parte  dominati  da  questo  ordine  di  idee  si  sono  create 
per  ciascuno  di  questi  individui,  il  bambino  ed  il  solda¬ 
to,  ottalmie  particolari  ;  e  rare  volte  si  tentò,  lascian¬ 
do  da  parte  qualunque  preoccupazione  sistematica,  di 
ricercare  se  mai  vi  esistessero  rapporti  intimi  di  natura, 
di  cause  ,  di  sintomi ,  di  alterazioni  fra  queste  malattie 
compromettenti  individui  di  età  e  di  condizioni  differen¬ 
ti.  Trattavasi  di  un  fanciullo,  dunque  la  sua  ottalmia 
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dato,  e  viceversa;  tuttavia  se  si  fosse  riflettuto  ,  non  si 
sarebbe  tardato  a  riconoscere  che  avvi  spessissime  volte 
molti  punti  di  rassomiglianza  fra  queste  affezioni ,  fra  Ì 
quali  vuoisi  notare  la  natura  contagiosa  del  male  e  le 
alterazioni  patologiche  che  ne  sono  una  conseguenza  in¬ 
variabile.  —  Noi  d  sciamo  che  ciò  si  sarebbe  riconosciuto 
assai  di  frequente,  e  non  sempre,  perchè  i  neonati  al  pa¬ 
ri  dei  soldati  possono  essere  attaccati  da  altre  ottalmie 
oltre  alla  contagiosa  :  cosa  che  importa  di  non  dimenti¬ 
care  quando  non  si  voglia  cadere  in  tutti  gli  errori  del 
passato. 

Se  si  fosse  dipartito  dalla  causa,  e  dalla  sua  essenza 
contagiosa  per  istudiare  le  ottalmie  delle  quali  ci  occu¬ 
piamo;  se  mettendo  da  parte  tutte  quelle  che  non  si  ri¬ 
feriscono  a  questa  causa  contagiosa.,  si  fosse  dato  minor 
peso  alle  condizioni  individuali  relative  air  età  ,  o  alia 
professione,  non  avvi  dubbio  che  si  sarebbe  arrivati  a 
determinare  ben  prima  di  noi  la  figliazione  reale  che 
esiste  fra  tutte  le  ottalmie  che  formano  soggetto  del  no¬ 
stro  studio ,  e  ciascuna  di  esse  sarebbe  stata  classificata 
secondo  la  sua  causa  e  le  alterazioni  patoìogiche/e  non 
dietro  ingannevoli  apparenze;  —  senza  dubbio  si  sareb¬ 
be  riconosciuto  che  una  causa  virulenta  contagiosa  do¬ 
veva  necessariamente  sviluppare  alterazioni  identiche; 
(  poco  importa  su  quale  mucosa  essa  causa  manifestò 
la  di  lei  azione  contaminante),  —  che  sommariamente 
queste  alterazioni  sono  le  stesse  sopra  tutte  le  mucose , 
e  godono  delia  medesima  proprietà,  proprietà  che  tutte 
le  affezioni  contagiose  posseggono ,  di  riprodurre  cioè 
il  loro  principio  nelle  alterazioni  patologiche  da  loro 
provocate;  finalmente  non  si  sarebbero  senza  dubbio 
prese  per  granulazioni  le  ipertrofie  dei  villi,  dei  follico¬ 
li  ,  o  delle  papille  così  frequenti  in  ogni  flogosi  semplice 
della  membrana  mucosa  dell’  occhio  ,  e  non  si  sarebbe 
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confuso  r  ottalmia  contagiosa  con  tante  altre  ottalmic 
che  avrebbero  allora  occupato  il  posto  che  lor  conveni¬ 
va.  — *  La  terapeutica  essa  pure  sarebbe  diventata  piè 
positiva,  meno  disastrosa,  e  non  si  sarebbe  stati  più  testi¬ 
moni  di  questa  profusione  di  rimedj  sì  differenti,  soventi 
sì  opposti,  sempre  vantatissimì ,  che  si  raccomandano 
ancora  come  infallibili,  e  che  non  hanno  ordinariamente 
questa  proprietà  che  in  mano  di  quelli  che  li  impiegano. 
E  perchè  si  vedono  questi  tentativi  intrapresi  con  uno 
scopo  lodevole  fallire  dappoiché  se  ne  tenta  la  contro¬ 
prova?  Ciò  può  forse  Intaccare  la  buona  fede  degli  uo¬ 
mini  che  li  hanno  proposti  ? 

No  —  ciò  tiene,  nè  si  saprebbe  contraddire,  all’essersi 
compreso  sotto  una  denominazione  soia  malattie  diver¬ 
se  che  a  nessun  patto  possono  stare  vicine.  Ecco  quanto 
sentiamo  frequentemente  ripeterci  — •  ho  guarito  un’ot- 
talmia  contagiosa  in  15  giorni,  in  un  mese,  col  tale,  o  co! 
taraltro  mezzo,  mentre  in  realtà  non  si  è  curato  che  una 
congiuntivite  con  intasamento,  o  ipertrofia  delle  papille 
o  dei  follicoli,  che  si  confondono  colle  granulazioni  — 
la  granulazione  esisteva  nel  pensiero  dell’autore,  ma  non 
nella  congiuntiva  dell’ammalato.  —  Si  vede ,  con  uo  pò 
d’attenzione,  che  tutti  questi  successi  sono  reali ,  ma  si 
spiegano ,  e  vengono  in  modo  singolare  a  conferma  del 
nostro  modo  di  vedere,  e  dimostrano  l’importanza  pra¬ 
tica  della  dottrina  che  noi  sosteniamo.  — 

Noi  abbiamo  già  dimostrato  l’ identità  assoluta  dell’ot- 
talmia  egiziaca,  e  dell’ottalmia  blennorragica  virulenta: 
noi  tenteremo  adesso  di  stabilire  una  terza  identità,  quel¬ 
la  dell’ ottalmia  dei  neonati,  e  ben  inteso  che  non  si  trat¬ 
ta  qui  che  dell’  ottalmia  contagiosa  dei  neonati.  Per  tal 
modo  noi  crediamo  dimostrare  che  sotto  ai  tre  nomi, 
alle  tre  differenti  descrizioni,  non  si  è  in  realtà  trattato 
che  un  oggetto  solo,  una  soia  alterazione,  emanazione 
di  una  causa  unica,  il  muco-pus  contagioso. 
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Si  comprende  per  ottalmia  dei  neonati  quella  in  flam¬ 
bi  azione  della  congiuntiva  più  o  meno  intensa  che  si  ma» 
Rifesta  nei  bambini  immediatamente  dopo  la  nascita,  o 
in  un  lasso  di  tempo  più  o  meno  vicino  a  quest’  epoca; 
questa  infiammazione  è  caratterizzata,  come  è  noto  a 
tutti,  da  disordini  di  una  gravezza  variabile,  ed  accom¬ 
pagnata  da  scolo  di  una  materia  che  è  sempre  in  rap¬ 
porto,  per  Sa  sua  quantità  e  le  sue  qualità,  colla  natura 
e  l’ intensità  delle  alterazioni  sviluppatesi  nelle  congiun¬ 
tive» 

Questo  scolo  può  essere  costituito  da  muco,  ovvero  da 
muco-pus,  e  possedere  secondo  ¥  uno  o  l’altro  di  questi 
casi  una  potenza  contagiosa,  oppure  non  possederne  af¬ 
fatto,  e  limitarsi  in  tal  caso  ad  un  semplice  potere  irritante, 
proprietà  di  qualunque  prodotto  proveniente  da  una  in¬ 
fiammazione  che  abbia  una  certa  acutezza* 

Dietro  questa  premessa,  forse  un  pò  imperfetta,  è  fa¬ 
cile  comprendere  che  sotto  la  denominazione  di  ottalmia 
del  neonati  si  confondono  due  generi  di  affezioni  che 
hanno  qualche  analogia,  sembrano  svilupparsi  nelle  me¬ 
desime  condizioni,  ma  che  pure  seno  essenzialmente  dis¬ 
simili»  Importa  dunque  che  noi  facciamo  risaltare  im¬ 
mediatamente  in  che  cosa  consista  questa  dissomiglian¬ 
za  :  ciò  fatto,  l’ identità  che  noi  cerchiamo  apparirà  spon¬ 
tanea  e  senza  sforzo. 

Un  bambino  è  preso  immediatamente  dopo  la  sua  na¬ 
scita  da  un’ ottalmia  del  genere  di  quelle  in  discorso: 
quale  ne  può  essere  la  sua  natura?  Per  risolvere  questo 
problema  fa  d’uopo  ricercarne  tosto  la  causa,  poi  con¬ 
frontare  i  sintomi  che  offrono  gli  occhi  del  bambino  con 
questa  causa,  e  vedere  se  la  conclusione  che  ne  risulta 
non  ha  nulla  di  ripugnante  alla  ragione,  e  corrisponde 
esattamente  alle  leggi  stabilite  dall’ esperienza,  e  dall’os¬ 
servazione. 

Per  arrivare  a  questo  risultato  è  di  tutta  necessità 


|5  aver  esplorato  la  madre  prima  del  parto ,  o  almeno 
qualche  tempo  dopo,  perciocché  è  spesso  appo  di  lei  che 
si  troverà  la  causa  di  cui  si  parla»  Se  in  seguito  ad  ua’  e~ 
satta  e  minuziosa  investigazione  non  si  riscontra  nella 
madre  alcuna  alterazione  che  si  allontani  dai  tipi  morbosi 
ordinarj;  se  non  si  è  potuto  constatare  altro  che  quella 
vacjinile  follicolosa  sì  frequente  nelle  donne  incinte ,  e 
che  si  è  confusa,  noi  non  sappiamo  bene  il  perchè,  col¬ 
l’affezione  granulosa;  se  non  si  è  riconosciuto  che  un’  in» 
laminazione  semplice,  con  sviluppo  delle  papille  del  collo 
uterino,  oppure  delle  ragadi  a  quest’organo  che  provo¬ 
cano  sì  di  spesso  il  di  lui  ingorgo  ed  uno  scolo  Seucorroi- 
co  più  o  meno  abbondante,  T  ottalmia  del  bambino  che 
sarà  nato  sotto  tali  circostanze  sarà  senza  dubbio  un’ot- 
talmia  dei  neonati,  ma  un’ottalmia  puramente  catarrale* 
la  di  cui  acutezza  sarà  subordinata  alla  potenza  irritan¬ 
te  della  quale  avrà  goduto,  nel  momento  del  contatto,  il 
muco  vulvo-vaginale  od  uterino,  ed  alla  sensibilità  na¬ 
turale  della  congiuntiva  del  bambino.  Qui  non  vi  sarà 
nulla  di  contagioso,  ciò  sarebbe  impossibile  ;  non  vi  sa¬ 
ranno  granulazioni;  questa  ottalmia  non  potrà  giammai 
propagarsi  per  via  di  contagio  ,  e  la  guarigione  ne  sarà 
sempre  facile,  se  tenendo  a  calcolo  le  verità  da  noi  espres¬ 
se,  non  ci  daremo  a  medicazioni  violente  e  controindi¬ 
cate,  che  sono  qualche  volta  più  pericolose  della  stessa 
malattia. 

Ecco  frattanto  i  principali  caratteri  di  questa  ottal¬ 
mia  infiammatoria  semplice  catarrale;  si  vedrà  che  so¬ 
no  in  perfetta  armonia  colla  causa  che  la  ha  generata» 
Poco  cangiamento  nell’ aspetto  esteriore  dell’ occhio, 
solo  un  pò  più  di  tensione  e  di  calore;  le  palpebre  sono 
ravvicinate  per  tutta  la  loro  estensione,  e  le  ciglia  alla 
mattina  sono  agglutinate,  e  mantengono  le  palpebre  for¬ 
temente  adese;  sì  crederebbe  allora  che  11  globo  oculare 
sia  fortemente  gonfiato,  perchè  la  materia  blennorroica  si 
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è  accumulata  sotto  alle  palpebre,  e  vi  deterroinauna  gon¬ 
fiezza,  tanto  più  pronunciata  quanto  maggiore  è  il  tempo 
trascorso  dacché  si  è  ripulito  gli  occhi  al  bambino.  Quan¬ 
do  si  comprime,  o  che  si  divarica  le  palpebre  si  vede  sor¬ 
tire  una  materia  biancastra  costituita  da  muco  più  o  me¬ 
no  abbondante,  più  o  meno  irritante  che  si  distende  ili 
istrato  sulla  congiuntiva,  e  che  nuota  qualche  volta  in 
fiocchi  in  mezzo  alle  lagrime  allora  secrete.  —  Questo 
muco  nel  quale  si  riscontra  un  numero  più  o  meno  gran¬ 
de  di  globuli  infìammatórj  non  irrita  per  nulla  le  parti 
circonvicine  —  il  bulbo  è  sano  —  la  mucosa  congiunti-* 
vale  può  presentare  più  tinte;  si  rimarca  soventi  un’inje- 
zione  leggiere  dei  capillari  della  congiuntiva,  ma  qual¬ 
che  volta  si  rimarca  altresì  un’ infezione  rossa  assai  fitta 
che  può  crescere  fino  al  punto  da  costituire  una  vera  plac¬ 
ca  infiammatoria  —  altre  volte  si  osserva  verso  il  lembo 
della  congiuntiva  un  coloramento  giallastro  irregolare, 
che  dipende  dalla  tumidezza  dei  follicoli  di  Meibomio; 
infine  le  papille  mucose  della  congiuntiva  del  tarso  ed  i 
follicoli  della  congiuntiva  retrotàrsiana  ponno  offrire  uno 
sviluppo  più  o  meno  marcato  —  in  quest’ultimo  caso  lo 
scolo  è  sempre  abbondantissimo.  —  Rare  volte  si  vede 
comparire  la  chemosi ,  più  spesso  anzi  la  congiuntiva 
oculare  resta  sana. 

Dall’esatta  descrizione  dei  principali  sintomi  di  que¬ 
sta  oitaimia  dei  neonati  si  vede  che  non  avvi  cosa  che 
non  si  possa  spiegare  perfettamente  colla  causa  che  noi 
abbiamo  indicato;  principio  e  conseguenza,  tutto  è  in 
rapporto  diretto;  indarno  si  cercherebbero  granulazio¬ 
ni,  ed  un  principio  contagioso;  essi  non  si  ritroverebbero 

tuttavia  le  apparenze,  allorché  si  è  paghi  di  un  esame 
superficiale,  parebbero  deporre  il  contrario. 

Passiamo  all’esame  della  seconda  varietà  —  qui  la  no¬ 
stra  dimostrazione  non  sarà  nè  meno  completa,  nè  me¬ 
no  esatta. 

Ansali.  Voi  CXXXV ,  ,  m 
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Al  momento  della  nascita  o  poco  tempo  dopo  un  barn* 
bino  viene  parimenti  affetto  da  un’ottalmia  dei  neonati, 
ma  qui  si  osservano  i  fenomeni  seguenti  (noi  supponia¬ 
mo  due  occhi  egualmente  affetti,  quantunque  a  rigore 
un  solo  possa  esserlo,  almeno  da  principio).  Le  palpe¬ 
bre  sono  fortemente  tumefatte,  presentano  tensione,  ca¬ 
lore,  e  talvolta  una  tinta  di  color  rosso  cupo;  i  bordi  li¬ 
beri  delle  palpebre,  se  Tinfìammazione  è  immediatamen¬ 
te  assai  intensa,  sono  più  o  meno  arrovesciati  ali’  infuo¬ 
ri;  le  ciglia  sono  agglutinate  a  faseetti,  fenomeno  che  dà 
agli  occhi  un’  apparenza  singolare  —  ne  scola  ,  soprat¬ 
tutto  alla  mattina,  sotto  forma  di  goccette  una  materia 
meno  purulenta  che  sorte  dal  grand’angolo  dell’ occhio 
e  discende  lungo  le  pinne  del  naso  che  irrita  ed  escoria; 
questo  muco-pus  è  talmente  abbondante,  e  si  riproduce 
con  una  tale  rapidità,  che  impregna  in  un  istante  tutte 
le  iingerie  che  si  adoperano,  e  vi  lascia  deìle  larghe  mac¬ 
chie,  che  le  penetra,  e  le  impegola  come  farebbe  la  se¬ 
crezione  di  un  vescicante  recente. 

Se  si  arrovesciano  le  palpebre  si  osserva  una  gres- 
sezza  considerevole  delle  congiuntive  le  quali  sanguina** 
no  al  menomo  contatto  ;  non  si  riscontra  più  traccia  di 
vascolarizzazione  distinta  ;  la  mucosa  è  aumentata  di 
spessore,  e  si  ricopre  di  pus  —  le  congiuntive  presenta¬ 
no  un  colore  rosso  cupo,  l’epitelio  scompare,  la  con¬ 
giuntiva  oculare  partecipa  all’infiammazione  ,  si  mani¬ 
festa  una  chemosi  più  o  meno  pronunciata  che  può  com¬ 
primere  l’occhio  e  farlo  svuotare  in  pochi  istanti  ;  in  som¬ 
ma  si  osserva  tutti  i  sintomi  che  noi  abbiamo  già  segna¬ 
lati.  In  questo  caso,  fa  d’uopo  convenire,  avvi  una  diffe¬ 
renza  grande  dalla  prima  varietà  che  abbiamo  descritto. 
iNel  primo  caso  noi  avevamo  senza  dubbio  i  sintomi  di 
una  flemma  sia  intensa  ;  ma  infine  era  una  flemmasia  ad 
andamento  regolare,  la  quale  si  sviluppava  nel  tessuto 
normale  senza  apportarvi  la  menoma  alterazione  erga- 
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ftiea  in  fuori  dei  caratteri  di  fina  semplice  infìammazio- 
ne  ;  i  tessuti  erano  infiammati,  le  funzioni  di  questi  tes- 
smi  o  di  alcune  funzioni  di  essi  erano  alterati,  esagerati 
in  ragione  dell ? intensità  infiammatoria,  il  che  è  eviden» 
te;  ma  tutto  si  limitava  a  ciò,  e  questa  infiammazione 
progrediva  regolarmente  per  arrivare  ad  un  esito  qua» 
lunque.  — -  Qui  tutto  è  differente.  Dopo  il  suo  sviluppo 
la  malattia  offre  il  più  aito  grado  di  intensità;  immedia* 
tornente  si  manifestano  i  disordini  i  più  gravi,  inespliea- 
bili  sotto  i  rapporti  di  una  causa  ordinaria;  la  mucosa 
congiuntivale  si  trasforma,  e  le  sue  parti  integranti  scora- 
pajono  per  far  luogo  a  speciali  modificazioni. 

Queste  modificazioni  speciali  non  sono  altro  che  té 
granulazioni,  quali  Se  abbiamo  descritte,  o  che  ne  presene 
tano  T  andamento,  la  forma  e  tutte  le  proprietà.  La  sola 
differenza  che  possa  stabilire  lo  scrupoloso  osservatore 
si  è  che  qui  le  granulazioni  affettano  un  neonato,  e  che 
In  ragione  di  questa  età  vi  sono  certe  condizioni  affatto 
particolari  che  è  d’uopo  di  non  perdere  di  vista. 

Dopo  quello  che  si  è  premesso  sembra  bastantemente 
chiarito  che  questa  varietà  di  ottalmla  dei  neonati  non  è 
altro  che  V  ottalmia  contagiosa  che  ha  infierito  nell’ ar¬ 
mata,  nè  è  altrimenti  che  l’ ottalmia  blennorrogìca  con¬ 
tagiosa  virulenta;  ed  i  sìntomi  non  che  le  alterazioni  pa» 
tologiche  che  la  caratterizzano  io  provano  ad  evidenza. 
Per  compiere  i!  nostro  assunto  noi  dimostreremo  che 
questa  ottalmia  dei  neonati  procede  dalla  medesima  cau¬ 
sa  contagiosa*  e  trae  seco  le  stesse  conseguenze  deìl’ot» 
ialrnia  egiziaca. 

In  generale  il  principio  contagioso  di  questa  ottalmia 
deve  essere  ricercato  presso  la  madre  del  neonato.  Eb¬ 
bene,  noi  diciamo  che  immancabilmente  si  troverà  pres¬ 
so  la  madre  questo  principio  contagioso  se  la  si  sotto¬ 
mette  ad  investigazioni  minute  —  lo  si  rinverrà  coll’  e* 
guale  sicurezza  con  cui  la  si  ritrova  allorquando  Si  i*b 
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cerca  la  causa  dell’ ottalmia  egiziaca.  Nè  può  essere  di¬ 
versamente;  giacché  in  questi  due  casi  sono  le  stesse  leg¬ 
gi  che  presiedono  alio  sviluppo  della  malattia  :  in  una 
parola,  è  la  malattia  istessa.  Ogni  qual  volta  ci  è  occorso 
di  rimontare  alla  causa  della  congiuntivite  di  cui  trat¬ 
tasi,  noi  abbiamo  invariabilmente  riscontrate  presso  la 
madre  alcune  granulazioni,  sia  al  collo  deli' utero  ,  sia 
nell’  uretra ,  sia  infine  all’  orificio  dei  canali  delle  due 
glandule  vaginali.  (Noi  parleremo  in  seguito  di  queste 
granulazioni  uterine  le  quali  sono  per  la  mucosa  di  que*> 
scorgano  ciò  che  sono  per  la  mucosa  congiuntivaie  ). 

Riassumendo  tutto  ciò,  ne  sembra  che  Y  identità  che 
noi  cerchiamo  fra  1’  ottalmia  egiziaca,  detta  di  campo  , 
dell' armata,  e  Tottalmia  contagiosa  dei  neonati  è  incon¬ 
trastabile.  Sn  ambedue  I  casi  noi  ritroviamo  il  medesimo 
muco-pus  contagioso,  e  le  stesse  alterazioni  patologiche 
che  riproducono  all'Infinito  questo  muco-pus.  Siffatto 
principio  contagioso  a  parità  delle  alterazioni  che  ne 
sono  la  conseguenza  presentano  nei  due  casi  lo  stesso 
modo  di  propagazione,  la  medesima  gravità,  e  1’  eguale 
difficoltà  di  guarigione» 

Ma  ci  si  opporrà  :  quali  sono  le  prove  che  vi  autorìz** 
zano  a  stabilire  questa  identità  assoluta?  —  In  quanto 
alle  prove  possiamo  limitarci  a  dire  che  esse  ci  sono  for¬ 
nite  dalla  giornaliera  osservazione,  dall5  esame  attento 
delle  lesioni  anatomiche,  dall5  andamento  e  dalla  gra¬ 
vezza  tutta  speciale  della  malattia  ;  anzi  ci  spingeremo 
più  oltre  richiamando  in  appoggio  della  nostra  asserzio¬ 
ne  il  diretto  esperimento.  Che  si  prenda  il  muco-pus  di 
una  congiuntivite  contagiosa  dei  neonati  prodotta  nelle 
condizioni  che  abbiamo  indicate,  che  io  si  deponga  sulla 
congiuntiva  sana  di  un  soldato,  e  si  vedrà  indubbiamen¬ 
te  svilupparsi,  quando  nulla  venga  ad  opporsi  airazione 
pntogenica  speciale  del  virus,  un5  ottalmia  precisamente 
eguale  a  quella  che  1’  ha  generata ,  un’  ottalmia  grami- 
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Iosa  deli’ armata,  infine  un’ ottalmia  egiziaca  che  sarà 
caratterizzata  come  tale  da  qualunque  pratico.  Non  si 
fanuo  simili  esperimenti,  ci  si  dirà  — questo  è  vero,  ma 
T  azzardo  qualche  volta  ce  li  offre.  Così  per  non  citare 
che  un  esempio  noi  abbiamo  veduto  un  bambino  affetto 
da  otialmia  contagiosa  dei  neonati  propagarla  ad  una 
persona  che  lo  curava,  e  questa  persona  propagarla  alla 
sua  volta  ad  una  terza;  queste  tre  vittime  di  età,  di  ses¬ 
so  differente  presentavano  uniformemente  i  medesimi 
sintomi,  le  medesime  alterazioni,  in  una  parola  presen¬ 
tavano  ì’  otialmia  granulosa  la  più  caratteristica.  Final¬ 
mente  se  si  applica  il  muco-pus  contagioso  proveniente 
da  una  congiuntivite  dei  neonati  sulla  mucosa  sana  del 
eolio  uterino  si  vedrà  riprodursi,  egualmente  sotto  1*  a- 
zione  contaminante  di  questo  muco-pus  ,  granulazioni 
perfettamente  caratterizzate  che  alla  loro  volta  riprodur¬ 
ranno  il  fomite  contagioso  che  diede  loro  origine. 

L5  ottalmia  contagiosa  dei  neonati  al  pari  dell’ ottal- 
mia  bìennorragica  virulenta  è  dunque  interamente  iden¬ 
tica  a  quella  dei  campo .  Tutte  e  tre  riconoscono  il  me¬ 
desimo  principio,  ed  arrecano  infallibilmente  le  medesi¬ 
me  alterazioni  —  tutte  e  tre  reclamano  le  medesime  in¬ 
dicazioni  terapeutiche;  solo  che  trattandosi  dì  un  bam¬ 
bino  di  poca  età  si  dovranno  prendere  precauzioni  par¬ 
ticolari  che  sono  richieste  dall’età  del  soggetto,  non  che 
dal  temperamento ,  e  dalle  disposizioni  speciali  del  suo 
organismo.  — ■  Però  s’ intende  sempre  che  nell’  ottalmia 
dei  neonati  la  sifilide  non  ha  parte  alcuna;  e  se  mai  vi 
esiste ,  la  si  deve  considerare  come  semplice  complica¬ 
zione»  (  Annales  dJoculistigue ,  1849-50  ). 

Dott.  A,  Qo 


310 

Di  un  caso  di  infezione  purulenta  del  sangue.  Re¬ 
lazione  del  dottor  Giuseppe  Baruffi,  medico  pri¬ 
mario  delV  ospedale  di  Rovigo. 

Chi  volesse  addentrare  lo  sguardo  nelFoscurissimo 
campo  della  patologia  umorale,  armato  gli  occhi  di 
vetri  analitici ,  e  la  destra  di  ampolle,  di  cannelli 
ferruminatorii,  di  alambicchi ,  di  chimici  reagenti, 
rimarrebbesi  ancora,  cred’io,  in  un  pelago  di  incer¬ 
tezze  ,  imperciocché  la  chimica  organica  e  più  il 
chimismo  animale  sotto  V  impero  della  vita  è  ben 
lungi  dal  soggiacere  a  quelle  medesime  leggi,  ond’è 
sorretta  la  molecolare  attitudine  della  materia  anor¬ 
ganica.  E  chi  non  conosee  che  un  fluido  di  assimila¬ 
zione  o  scorrente  negli  andirivieni  intralciatissimi 
deirumana  compage,  appena  eliminato  dall’organica 
sfera,  di  sua  crasi  tramuta,  scomponesi,  e  obbedisce 
alle  influenze  esteriori  che  ne  prendono  il  governo, 
tosto  che  il  vitale  principio  se  ne  abbia  scostato  e 
cessi  dal  moderarne  con  ispecifìco  magistero  il  rap- 
porto  degli  atomi?  E  adunque  dissimile  chimica¬ 
mente  una  massa  organica,  tolta  ai  legami  della  in¬ 
dividuale  interezza ,  da  quanto  fu  essa  nel  vivente 
subbietto,  solida  costituzione  le  appartenesse  oppur 
fluida.  E  se  nei  laboratori  non  è  dato  il  cimentare 
analitici  assaggi  su  d’ altra  materia  d’  esseri  orga¬ 
nizzati  fuor  della  morta  o  da  essi  staccata ,  e  se  la 
dottrina  sintetica  rispetto  alla  composizione  per  lo 
più  quaternaria  delle  animali  sostanze,  è  aspra  di 
acogli ,  disseminata  di  imperfezioni,  e  manchevole  , 
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dobbiamo,  amareggiati  di  una  simile  umiliante  verità^ 
confessare,  che  nello  stato  attuale  della  scienza  po¬ 
tranno  ben  poco  i  morbi  umorali  essere  dalle  chi¬ 
miche  prove  nel  diagnostico  loro  illustrati.  E  quali 
criteri!  perciò  al  clinico  resteranno  con  che  appog¬ 
giare  alla  certezza  il  sospettato  abberramenfo  dei 
fluidi  neiregrotante  alle  proprie  osservazioni  som¬ 
messo?  Gli  rimane,  se  il  mio  pensiero  non  erra  in 
ambagi,  una  sintomatologia  per  sè  grave  e  non  rife¬ 
ribile  esclusivamente  a  verun  viscere  o  tessuto;  una 
subdola  malignità  non  cedevole  ai  mezzi  terapeutici, 
ma  piuttosto  domabile  taìfiata  dalle  forze  medica- 
triei  e  depuratrici  della  natura  ;  una  tendenza  fune¬ 
sta  a  progressiva  diffusione  universale,  e  all’organico 
dissolvimento.  Ài  quali  caratteri  in  principale  ma¬ 
niera  connettasi  la  patologica  nozione  del  caso  im¬ 
ponente  e  rarissimo  di  uraoral  malattia  ,  eh’  io  mi 
faccio  a  descrivere. 

Nei  giorno  17  di  giugno  in  quest’anno,  alla  bas- 
s’  ora  ,  veniva  tradotto  a  questo  civico  ospedale  il 
militare  ungherese  del  reggimento  Francesco  Carlo, 
Giovanni  Pettho,  in  sui  20  anni,  emaciato ,  scorag¬ 
giato,  cadente,  il  quale  viaggiava  sui  carri  seguendo 
i  commilitoni  della  medesima  assisa,  che  partiti  dalla 
stazione  di  Udine  si  tramutavano  alle  pontifìcie  città 
per  ivi  concorrere  alla  guarnigione  e  al  presidio. 
Com’è  di  costume  in  ogni  passaggio,  così  in  questo 
rimasero  ai  civil  nosocomio  i  più  malconci  di  quella 
brigata,  e  fra  essi  il  Pettho  ,  più  degli  altri  necessi¬ 
toso  e  intristito.  Ei  poteami  far  comprendere  a  fati- 
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ca,  che  in  tutto  il  maggio  precedente  giacessi  in  un 
ospitale  udinese  ,  perchè  edematoso  e  anasarcatieo  , 
che  uscito  appena  di  colà  continuò  ognor  malaticcio 
sua  vita  ,  e  languì  addolentato  nelle  articolazioni  e 
nella  vescica,  febbricitante,  leucoflemmatico,  spos- 
sato,  diarroico,  istupidito,  sparuto.  Con  questo  ap¬ 
parato  sintomatico  di  universale  prostrazione,  di  feb-? 
bre  a  esacerbazioni  vespertine  ,  di  incomodi  vesci- 
cali  ed  artritici,  di  scompaginate  funzioni  digerenti 
e  assimilatrici,  di  ematopoesi  imperfetta,  e  di  diarrea 
colliquativa  ,  quale  poteva  offerirsi  alla  mente  dia»? 
gnostico  concetto ,  che  valesse  a  dicifrare  cotanta 
serie  di  funzionali  sconcerti?  Io  credetti  essere  ae-> 
concio  il  giudicare  quel  morbo  un*  etica  febbre  da 
cachessia  meseraicaj  istituendo  presso  gli  allievi 
di  clinica  medica  alla  mia  istruzione  affidati  i  ragio»? 
namenti  che  seguono, 

E ,  secondo  Raimann ,  la  cachessia  una  infermità 
generale  consistente  nella  viziata  assimilazione,  nel- 
l’ inopia  di  sangue,  e  nella  insufficiente  nutrizione , 
che  esprimesi  con  pallido  colore  della  cute,  o  giallic¬ 
cio  o  verdognolo  ,  o  squallido  s  con  floscezza  delle 
parti  solido-molli,  e  dimagrimento  e  diminuzione 
delle  forze  vitali.  La  viziata  assimilazione  già  v’ebbe 
nel  nostro  egrotante ,  se  in  Udine  il  colse  idropica 
labe,  se  più  tardi  ne  lo  ingraciliva  estenuante  uscita 
di  ventre,  e  se  si  recavano  alle  articolazioni  ed  alla 
vescica  di  lui  i  più  acri  principii  da  simulare  colla 
gravosa  lor  presenza  un’  artro-cistite.  Che  vi  fosse 
inopia  di  sangue ,  era  agevole  cosa  argomentarlo 
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dai  celeri  polsi  e  deficienti ,  dalle  assimilazioni  lese 
che  allentavano  e  peggioravano  la  preparazione  del 
chilo  e  perciò  rematosi,  dalle  escrezioni  copiose  en- 
terico-cutanee  che  sottraevano  materiali  al  fluido 
arterioso  e  impoverivano  di  sostanza  nutricia  gli 
umori  destinati  alle  singole  riparazioni  degli  organi; 
dalla  sospesa  alimentazione  Analmente,  per  cui  non 
si  appressavano,  o  ben  pochi,  anorganica  sfera  ele¬ 
menti  ,  i  quali  cospirassero  elaborati  nell’  interna 
composizione  e  scomposizione  al  sublimissimo  uffi¬ 
cio  di  ringrossare  la  massa  depauperata  del  sangue. 
Per  le  quali  osservazioni ,  e  per  gli  altri  caratteri 
aopra  annunciati  di  cachessia ,  che  a  tutta  evidenza 
emergevano  dalla  tracciata  sintomatologia  delfinfe* 
lice  ungherese,  non  poteva  alcun  dubbio  rimanere , 
non  egli  fosse  realmente  in  preda  a  febbre  consun¬ 
tiva  per  eachetica  labe ,  la  quale  doveasi  precisare 
per  mesaraicdj  a  motivo  che  precipuamente  le  fun¬ 
zioni  enterico-gastriche  erano  turbate  per  istiti- 
chezza  o  per  scorrenza  e  per  anorressia,  e  perchè  le 
ritardate  assimilazioni  e  la  chilopoesi  aberrata  ap¬ 
palesavano  una  torpidissima  cooperazione  delle  gon¬ 
dole  del  mesenterio  ,  che  sogliono  essere  in  una  si* 
mile  tabe  o  atroflzzate  o  ipertrofiche. 

Quali  cause  eccitassero  poi  una  tale  condizione 
patologica  perigliosissima  ,  riusciva  malagevole  il 
fissare,  poiché  si  poteano  ben  poche  nozioni  racco-? 
gliere  da  quel  soldato  ,  cui  mancava  ogni  idioma , 
eccetto  l’ungaricG,  e  cui  veniva  meno  ogni  organica 
forza  per  satisfare  alle  inchieste.  Pur  tuttavia  se  ne 
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poterono  alcune  col  sussidio  della  eonghiettura  rac¬ 
capezzare,  ed  estimare  con  adequatezza  bastevole. 

Tratto  quest'uomo  dal  natio  dima  e  dalle  origina¬ 
rie  abitudini,  al  suolo  italiano,  ove  più  fervidi  brilla¬ 
no  i  raggi  del  sole,  ed  ove  ìa  ubertà  della  terra  ad¬ 
duce  più  ricche  le  messi,  più  abbondanti  le  frutta,  e 
più  generosa  la  derrata  delle  vendemmie,  era  da  sti¬ 
moli  inusitati  ricinto,  e  gracile  come  fu  dalla  nasci* 
la,  e  non  pure  alla  perfezione  organica  giunto  giac¬ 
ché  per  la  sua  giovanezza  primaticcia  non  avea  com¬ 
pletato  per  anco  il  personale  incremento  *  non  val¬ 
se  ad  opporvi  una  reazione  efficace ,  sicché  dall'  at¬ 
trito  ne  risultasse  affinamento  maggiore  de!  princi* 
pio  vitale  o  consolidamento  del  materiale  contesto. 
Per  la  quale  incapacità  di  una  fievole  vita  a  resiste¬ 
re  equamente  alle  forze  eccitatrici  novelle,  e  a  mo¬ 
tivo  del  ripetersi  lungo  di  pedestri  marcie ,  e  delie 
ardue  esercitazioni  attinenti  al  militare  servigio ,  e 
delle  ambascio  di  spirito  inseparabili  dal  soldato 
non  veterano  in  tempi  guerreschi,  doveva  andarse¬ 
ne  egli  passivamente  colpito,  e  sopportare  in  appresso 
nel  proprio  seno  un  non  so  quale  graduato  disgre¬ 
garsi  o  lento  scemare  in  compattezza  dei  solidi ,  un 
rilasciarsi  d’ogni  muscolare  lacerto,  un  dissolversi  a 
progressiva  mollezza  delle  nervee  sostanze,  e  uno 
stemperarsi  a  crescente  tenuità  ed  indole  acquosa 
dei  fluidi ,  compresovi  il  più  prezioso  che  è  il  san¬ 
gue,  Da  queste  modificazioni  o  direi  quasi  snatura¬ 
menti  delia  animale  materia,  conseguenza  di  orga¬ 
nica  reazione  impotente  e  debellala  dalle  cause  no- 
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cive  5  discendono  le  alterate  o  sospese  funzioni  di 
ogni  organo,  e  quindi  i  fenomeni  tutti  vieppiù  in¬ 
calzanti  e  gravissimi ,  da  cui  una  cachessia  è  deli¬ 
neata  o  una  tabe.  Ed  a  cotali  prodotti  pur  rei  delle 
accennate  cagioni  imprimono  un  più  rapido  e  preci¬ 
pitoso  decorso  lo  intemperante  avvinazzarsi  e  ingol¬ 
lare  liquori  alcoolici,  il  negligere  incauto  le  primor¬ 
diali  raalsanie,  il  sudiciume  cutaneo  e  delle  vesti,  ogni 
fatta  di  lascivie,  la  stazione  in  umido  suolo,  e  il  gia¬ 
cersi  stipati  in  gran  numero  fra  angusti  dormitoj  ed 
in  ristrette  infermerie  nosocomiali,  ove  è  frequente 
io  svolgersi,  per  quell’aere  rinchiuso,  di  miasmi  de¬ 
leteri!  e  corrotti  vapori.  Le  quali  molteplici  eliclo- 
giche  circostanze  non  mancarono  certo  nel  nostro 
sofferente  ,  in  cui  era  adunque  dai  moventi  causali 
abbastanza  dilucidata  la  cachessia. 

I  perniciosi  effetti  che  sogliono  da  simili  caches¬ 
sie,  nelle  forme  molteplici  dì  sì  grama  abberrazione 
delia  vita,  procedere,  ne  inducevano  a  esternare  una 
prognosi  riservatissima  e  infausta ,  lungi  però  dal— 
respirarci  un  sospetto  delle  speciali  evenienze  che 
si  sono  poco  poscia  avverate  nel  caso  propostoci  a 
studio.  Le  mediche  storie  consegnate  agli  archivii 
della  scienza  ammoniscono,  potere  la  incominciata 
cachessia  agli  esiti  trascorrere  o  di  suppurazione  in 
qualche  viscere,  o  di  esulcerazione,  o  di  tubercoló¬ 
si  ,  siccome  le  varie  tisichezze  ne  stanno  ad  esem¬ 
pio  :  e  taìfiata  dà  origine  a  spontanee  gangrene  o  de¬ 
generazioni  di  tessuto  ,  specialmente  a’  luoghi  com¬ 
pressi  per  angustiata  circolazione  o  protratto  decu« 
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bito  :  il  marasmo  ancora  e  le  idropiche  effusioni  ,  e 
lo  assottigliamento  delle  pareti  del  cuore,  e  lo  avviz¬ 
zirsi  della  polpa  cerebrale  susseguono  alle  emacia- 
zioni  cachetiche  o  da  ipocondriasi  eccitate ,  o  da 
clorosi ,  o  da  cronica  arterite  ,  o  da  nervea  atrofia. 
Le  quali  deplorabili  organiche  condizioni  sarebbono 
a  riputarsi  ognora  funeste,  imperciocché  trascinano 
per  lo  più  ad  esito  letale  l’infermo,  e  preparano  an¬ 
cora  ,  in  qualche  caso  di  malignità  proclamata ,  un 
seminìo  morboso  od  un  miasma ,  che  agli  altri  mal 
disposti  è  nocivo,  facendo  tralignare  le  febbri  sem¬ 
plicissime  gastrico-reumatiche  o  intermittenti  in  no¬ 
socomiali,  in  perniciose,  in  tifoidi.  Doveasi  quindi  a 
tutta  ragione  restar  trepidanti ,  non  forse  la  ma¬ 
lattia  delfungherese  soldato  m  avrebbe  in  brevissimo 
intervallo  di  tempo  logorati  gii  stami  vitali,  giacché 
la  emaciamone  era  estrema,  e  gli  indizj  dell’orgaiìi- 
co  disfacimento  evidentissimi. 

E  prevedutane  in  tal  guisa  la  morte ,  annuncia- 
vasi  eziandio,  che  nel  lugubre  evento  avrebbesi  per 
avventura,  all’atto  delFispezione  cadaverica,  appre¬ 
so,  come  niun  viscere  in  ispeciale  maniera  portasse 
una  alterazione  saliente  protopatica,  la  quale  potes- 
se  incolparsi  per  essenziale  efficiente  cagione  del  su¬ 
premo  infortunio,  e  come  in  quella  vece  i  visceri 
tutti  e  sistemi  dimostrerebbero  i  caratteri  di  nutri¬ 
zione  depauperata ,  e  di  tessitura  a  peggior  grado 
scaduta. 

Fissate  così  le  idee  etiologicbe,  diagnostiche,  prò- 
«ostiche  e  necrologiche  sulla  infermità  per  noi  po<* 
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sta  ad  esame ,  se  ne  proponeva  il  terapeutico  pieno 
da  adottarsi,  salve  ognora  le  modificazioni  eventuali 
che  fossero  dagli  impreveduti  epigenomeni  impe¬ 
rate.  La  cura  analettica  e  nutritiva  scorgevasi  di 
primo  lancio  indicatissima ,  imperché  le  jatture  già 
furono  strabocchevoli  e  imponenti,  e  lasciarono  la 
più  irrecusabile  necessità  di  congrue  riparazioni  e 
sollecite.  Le  forze  pure,  in  sì  cospicuo  materiale  di¬ 
fetto  ,  estenuate  cadeano  del  pari ,  e  doveasi  perciò 
a  quei  rimedii  ricorrere  ,  i  quali  dotati  di  eccitante 
potere  sul  vitale  principio  ne  animassero  la  affranta 
virtù ,  e  ne  ritardassero  alcun  che  la  minacciata 
estinzione.  Siccome  poi  il  dinamico  tumulto  pertina¬ 
cissimo  dei  solidi  e  dei  fluidi  trasmutava  intimamen¬ 
te  ,  e  per  necessità  ineluttabile ,  Y  organico  misto  di 
quelli  e  la  crasi  di  questi  agitati  da  un  continuo  pa¬ 
tologico  dominio  incessante  ,  così  per  mitigare  una 
si  grave  alienazione  di  materiali  elementi  doveasi 
nei  curativo  progetto  contemplare  a  prima  giunta 
quei  farmaci ,  che  alia  eliminazione  cooperassero 
delle  infeste  particelle  o  micidiali  prodotti,  e  nella 
miglior  guisa  possibile  correggessero  la  infausta 
proclività  alla  genesi  di  nuovi  atomi  avversi  alle 
parziali  assimilazioni ,  o  per  lo  meno  digradati  in 
essenza  dalla  competente  lor  sfera.  Al  quale  scopo 
in  generale  rispondono  i  rivellentì  diversi  e  le  acri 
apposizioni  vescicanti  la  pelle,  non  che  i  rimedj  can- 
foracei  e  chinacei,  ai  quali  concedeasi  fino  dalle  età 
più  rimote  dai  pratici  illustri  e  spassionati  un’antisefc» 
tica  virtù.  À’così  fatti  sussidii  terapeutici  sarebbe  da 
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aggiungersi  Taconito  napello  ed  il  guajaco  a  motivo 
della  complicazione  di  turbamento  articolare  notato 
nel  milite  nostro  infelice ,  sapendosi  che  i  medesimi 
fanno  nelle  artritiche  affezioni  un  mirabile  effetto  , 
sia  che  adducano  idiopatica  azione  equilibrante  in 
sulle  fibrose  membrane,  sia  chele  avvantaggino  sim¬ 
paticamente  accrescendo  la  esalazione  cutanea. 

Dopo  le  quali  preparatorie  ricerche,  si  intrapren- 
deva,  nelfindicata  sera  del  giorno  17  di  giugno  ,  la 
cura  del  Giovanni  Pettho,  che  giaceasi  al  N.°  7  della 
sala  maggiore.  E  fu  prima  prescrizione  un  decotto 
saturo  di  corteccia  peruviana ,  c  una  pasta  di  sena¬ 
pe  alle  sure  ed  ai  piedi.  Nel  di  appresso  si  ripetono 
le  medesime  ordinazioni,  e  colla  vista  di  espellere 
delle  mucosità  aderenti  e  viscose  del  tubo  intesti¬ 
nale,  e  di  sedare  de’Vormini  angustiami,  si  porge  una 
sesquioncia  d’olio  purgativo  ,  e  si  applica  un  em- 
piastro  di  linseme  al  cubito  sinistro,  imperché  intur¬ 
gidito  ne  era  e  rosseggiante  i!  tegumento  esteriore» 
Nel  19  è  diffuso  a  tutte  articolazioni  uno  speciale 
addolentamento  ,  per  cui  non  è  idoneo  Y  infermo  a 
mutare  la  posizione  supina  ;  ed  il  volume  del  cubito 
anzidetto  si  rende  ineguale  per  punti  varii  lividastri 
e  sporgenti  :  la  febbre  lentissima  accendesi  con  ar¬ 
dore  cutaneo  meno  urente  al  mattino  ;  e  la  lingua 
contemplasi  d’  aspra  superficie  ed  asciutta.  Si  pre¬ 
scrive  la  resina  di  guajaco  coll’estratto  d’aconito  ,  e 
il  decotto  di  china  infusavi  per  entro  la  valeriana 
silvestre  ;  e  si  istituiscono  fregagioni  canforacee  al- 
1’  ambito  cutaneo.  Le  quali  ordinazioni  ripetonsi  al 
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ài  SO,  e  riconosciutasi  io  sulla  sera  una  intollerabile 
vampa  alla  faccia  ed  interior  congestione  del  capo  e 
sopore  si  dovette,  non  per  indicazione  di  radicai  te¬ 
rapia,  ma  di  sintomatica,  scemare  il  momentaneo  af¬ 
flusso  periglioso  ai  visceri  intracraniali  con  tenue 
emissione  di  sangue,  che  fu  privo  di  cotenna,  earho- 
nioso  nel  molle  suo  grumo  ,  e  ricchissimo  di  siero. 

Ai  21 ,  presentasi  un  fenomeno  inaspettato  e  am¬ 
mirabile,  perchè  nuovo  sarebbe,  s’io  mal  non  m’ap¬ 
pongo,  o  almeno  rarissimo.  Scomparsa  ogni  artriti¬ 
ca  doglia  e  incalzando  la  febbre,  e  alcuni  prodromi 
emergendo  di  complicazione  nervosa  o  tifoidea,  spun¬ 
tarono  alla  pelle  del  braccio  sinistro  e  della  faccia 
parecchi!  enfiati  giallo-citrini  o  grosse  pustole  so¬ 
miglianti  aH’eetima  prodotto  dalla  frizione  stibiata, 
e  circondate  alla  base  da  un’areola  rosso-livida  ele¬ 
vata  di  poco  al  di  sopra  del  piano  cutaneo.  Ma  di 
queste  produzioni  postulo-marciose ,  si  vagamente 
disperse,  alcune  erano  di  minimo  diametro,  altre 
maggiori ,  altre  infine  alla  grossezza  arrivate  di  una 
noce  avellana  :  si  prescrive  una  porzione  di  solfato 
di  chinina  e  di  canfora,  non  che  il  vescicatorio  can¬ 
taridato  alle  braccia,  e  si  ripetono ,  al  tramonto  ,  i 
senapismi  in  sugli  arti  inferiori. 

Nel  22,  le  pustolazioni  o  i  piccoli  ascessi  aumen¬ 
tavano,  e  si  moltiplicavano  a  dismisura  su  tutta  la 
superfìcie  dei  corpo  in  guisa  però,  che  mentre  da  un 
lato  ne  sorgevano,  altre  in  altra  regione  si  dissecca¬ 
vano  o  appassivano,  sparsone  pria  sulla  pelle  il  li¬ 
quor  contenuto  :  altre  invece  ingrossavano  di  molto 
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c  annerivano  alla  base:  laonde  il  rispettivo  volume 
di  cotali  innmnerabili  marciose  vescicole  era  disu¬ 
guale  e  variatissimo,  e  la  loro  comparsa  ognor  suc¬ 
cessiva  ,  e  la  durata  ancora  dissimile»  Vedesi  a  que¬ 
st’ epoca  rinnovellarsi  l’edema  alle  inferiori  estremi¬ 
tà,  ed  una  spastica  contrazione  suscitarsi  tormen¬ 
tosissima  in  quante  sono  le  masse  dei  muscoli  bra¬ 
chiali  e  crurali,  non  intermessa  giammai  la  stupidità 
e  la  cerebropatia.  Alla  solita  ordinazione  canfo ro¬ 
di  in  acca  e  dì  rimedii  cardiaci  si  accoppia  in  que¬ 
st’ oggi  una  frizione  mercuriale  e  di  josciamo  per 
isgomberare  gli  edemi  ed  ammansare  la  muscolar 
rigidezza, 

Nel  di  23,  e  6Ó  di  cura,  precedono  le  cose  alla 
peggiore,  più  abbondano  le  eruzioni  marciose,  le  po¬ 
tenze  intellettuali  profondamente  si  offuscano;  com¬ 
parisce  la  fuiligine  alla  chiostra  dentale  e  alle  lab¬ 
bra  :  si  insiste  nei  soliti  rimedii ,  nell*  estratto  di  va¬ 
leriana  ,  e  nell’  arnica  infusa. 

Nel  24,  la  lingua  è  crostosa  è  si  screpola ,  inco¬ 
mincia  il  delirio;  l’espulsione  cutanea  si  sforma  e  la¬ 
scia  delle  ulceri  brune  gangrenescenti:  la  febbre  ner¬ 
vosa  è  sviluppata  nell’  intera  pienezza  dei  caratteri 
suoi.  Non  si  abbandonano  i  rivedenti,  e  si  avvalora 
colla  resina  assafetida  e  colla  mirra  il  canfòraceo  ri¬ 
medio,  applicandosi  in  quest’oggi,  alla  regione  tem¬ 
porale  il  sanguisugio,  a  semplice  scopo  di  deprimere 
il  vascolare  eretismo ,  che  parzialmente  imperver¬ 
sava  nel  capo ,  essendosi  allora  impigrito  il  venoso 
rigurgito, 


Nel  dì  25,  la  respirazione  è  breve  e  sublime,  i  pic¬ 
coli  focolari  marciosi  si  osservano  più  confluenti  :  la 
spasmodia  dei  muscoli  Volontari*!  si  estese  dagli  arti 
alla  fàccia,  eccitando  lo  spasmo  cinico  e  il  teismo, 
sotto  i  quali  fenomeni  in  esso  giorno,  8.°  di  cura, 
alle  ore  5  pomeridiane,  lo  sventurato  militare  spi¬ 
rava  Testremo  sospiro. 

ÀH’auptosia  cadaverica  non  aecadea  di  riscontra¬ 
re  alterazione  veruna  rimarchevole,  che  potesse  ap¬ 
pellarsi  la  reale  ed  efficiente  cagione  di  morte  *  poi¬ 
ché  se  i  polmoni,  il  fegatosa  milza,  organi  oltremodo 
vascolosi,  vedeansi  lievemente  oppilati  di  sangue,  se 
più  del  giusto  apparivano  consistenti  le  pareti  della 
vescica  orinaria,  se  le  meningi  presentavano  un  prin¬ 
cìpio  di  vascolar  turgescenza,  se  la  massa  encefalica 
scorgessi,  abbenchè  non  injettaia  di  sangue,  un  po- 
colino  più  molle,  e  se  le  libre  muscolari  e  i  ventricoli 
del  cuore  erano  inelastici  o  concedenti,  e  la  interna 
tunica  arteriosa  in  varii  segmenti  rubiconda;  non 
poteasi  argomentare  da  dò,  che  alcun  viscere  in  par¬ 
ticolare  in  sé  avesse  cotanta  lesione  di  tessitura  da 
ricusare  Y  ufficio  a  sé  proprio,  e  da  contrapporsi  al¬ 
l’armonia  della  vita,  sicché  ella  venisse  forzata  a  dis¬ 
solversi  o  spegnersi.  Dovessi  piuttosto  inferirne,  che 
le  parti  ingracilite  cospirarono,  per  morbo  vetusto, 
ad  esquilibrare  le  assimilatrici  funzioni ,  d’ onde  ne 
surse  il  cachetico  stato ,  dal  quale  più  estenuati  di 
nutrizione  risultarono  i  visceri  e  la  organica  com- 
page,  e  dal  quale,  per  la  affievolita  potenza  del  cir- 
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colo  parziale,  provocavasi  qua  e  colà  una  stasi  pas» 
siva  di  sangue. 

Questo  patologico  fatto  ci  apprende,  essere  adun¬ 
que  possibile,  nei  casi  più  veementi  di  cachessia  con¬ 
clamata,  la  vera  infezione  purulenta  del  sangue,  la 
quale  per  opinione  dei  vitalisti  e  dinamisti  parrebbe 
non  accettabile  in  seno  alle  nosologiche  classi.  La  ra¬ 
pida  eruzione  di  pustule ,  ammirata  nell’  individuo 
in  discorso,  non  era  assegnabile  a  veruna  esantema¬ 
tica  specie,  dappoiché  non  offeriva  caratteri  costan¬ 
ti,  nè  relativi  allo  spazio  che  per  la  mole  e  figura 
quelle  proteiformi  bozze  ed  enfiati  occupavano ,  nè 
relativi  al  tempo  che  essi  nello  spuntare ,  nel  matu¬ 
rarsi  e  nello  appassire  impiegavano.  Nè  poteasi  ap¬ 
pellare  una  critica  espulsione  la  osservata  da  noi,  es¬ 
sendoché  il  pronunciarsi  di  essa  a  grado  ognora  cre¬ 
scente  non  coìlegavasi  punto  a  progressivo  allevia¬ 
mento  dell’  uomo,  sì  bene  a  ritroso  segnava  i  passi 
luttuosi  e  giganteschi  di  una  metamorfosi  consuma¬ 
trice,  che  nel  torrente  del  suo  malaugurato  passaggio 
travolvea  a  perdizione  una  vita.  Era  piuttosto  con¬ 
sentaneo  a  severa  ragione  il  pensare ,  che  fosse  un 
verissimo  pus  eliminato  dagli  interni  recessi  quel 
fluido,  onde  furono  zeppe  le  assai  vescichette  protru- 
se  alla  pelle,  ma  un  pus,  non  già  eliminato  mercè  ela¬ 
borazione  operosa,  che  segrega  o  rimuove  qualsivo¬ 
glia  elemento  disaffme  o  superfluo,  finché  vige  nel- 
F  uomo  gagliardìa  sufficiente  per  guerreggiare  e  di¬ 
sperdere  i  dannosi  moventi;  ma  un  pus  per  neces¬ 
sità  di  struttura  quasi  sospinto  alla  pelle  perchè  la 
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sorgente  di  lui  animandosi  nel  circolo  sanguigno 
concede  ad  esso  patologico  prodotto  o  sue  mole¬ 
cole  una  sosta  nei  capillari,  ove  il  minimo  lume* 
V  attrito  e  le  obbliquità  e  anastomosi  infinite  ral¬ 
lentano  e  impigriscono  tutte  le  velocità,  e  quivi  più 
le  affinità  si  rafforzano,  e  gli  atomi  a  chimica  con¬ 
vergenza  reciprocamente  ordinate  in  attrazione  si 
annodano  ;  per  lo  che  esso  in  pravo  pus  costituito 
corrode  gli  strati  più  superficiali  che  tocca,  pulsato 
ognora  dall’onda  sanguigna  a  guadagnare  la  peri¬ 
feria  meno  centrica,  e  superatane  la  coesione  si 
esterna  e  fassi  parvente.  Era  un  pus  che  precipitava 
rapidamente  all*  imbasso  instillato  a  goccie  nell*  ac¬ 
qua,  che  olezzava  di  ammoniacali  principii,  segna¬ 
le  ammesso  dal  chimico  di  Svezia  della  marcia  mu- 
tantesi  in  icore,  e  che  lasciava  alla  pelle  delle  ulceri 
depascenti  e  sinuose ,  e  che  inquinava  sì  fattamente 
il  fluido  sanguigno,  che  gli  annelidi  applicati  pel  san¬ 
guisugio  alle  tempie,  nello  staccarsi,  issofatto  mori¬ 
rono  ,  quasi  avessero  assorbito  col  prediletto  loro 
pasto  un  veleno. 

Yolea  Pearson ,  per  chiarire  il  stragrande  scompi¬ 
glio  che  dallo  assorbimento  e  dalla  genesi  del  pus 
nel  corpo  umano  deriva ,  supporre  che  nella  mar¬ 
cia  vi  fossero  degli  animaletti  infusorj  non  distrug- 
gibili  dalla  ebullizione,  ma  solo  dal  mescervi  acido 
solforico  concentrato  o  caustica  potassa ,  i  quali  in¬ 
fusorj  si  moltiplicassero  entro  noi  a  miriadi*  e  quai 
parassiti  smungessero  il  latice  vitale ,  e  quasi  attos¬ 
sicandone  la  intiera  sostanza  annientassero  la  vita* 
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come  il  fatto  addimostrarebbe ,  descrittoci  da  VeU 
peau,  d’individuo  cui  venne  a  prosciugarsi  la  ab* 
bendante  suppurazione  d’ una  gamba,  e  in  pari  tem¬ 
po  affacciaronsi  i  sintomi  allarmanti  di  adinamica 
febbre  che  riusciva  mortale. 

Ma  questi  entozoi  non  traspajono  dai  vetri  mi¬ 
croscopici,  alla  prova  de’  quali  è  discernibile  invece 
nel  pus  abbastanza  disciolto,  una  congerie  di  glo¬ 
buli  minutissimi  analoghi  per  diametro  a  quelli  del 
sangue ,  ma  solo  manchevoli  del  particolare  sferico 
involucro  di  colorante  materia  attenuatissima  che 
investe  i  globuli  sanguigni.  Per  la  quale  osservazio» 
ne  è  facile  cosa  il  comprendere,  come  il  sangue  stra- 
venato  e  stagnante  possa,  al  dire  di  Bcrzeìius ,  dete¬ 
riorare  a  tal  segno  da  convertirsi  in  materia  mar¬ 
ciosa  ,  e  come  dalle  membrane  mucipare  s  che  con 
elaborazione  semplicissima  traggono  il  muco  dal 
sangue,  si  possa  di  leggieri  emettere  un  fluido  puru¬ 
lento,  purché  nell’organismo  le  circostanze  concor¬ 
rano  favorevoli  alla  piogenesi. 

Ma  questa  patologica  produzione  è  astrusa  tut¬ 
tavia  nella  sua  origine,  per  quantunque  si  ammetta 
e  sostenga  dai  più,  esserne  causa  unica  e  necessaria 
efficiente  la  flogosi.  Io  però  coll’approvare  nella  mag¬ 
gioranza  dei  casi  una  tale  verità  non  potrei  mettere 
in  non  cale  la  voce  dei  fatti ,  che  tolgono  a  questa 
legge  la  applicazione  esclusiva  o  ineccezionaìe.  Già 
disse  il  De-Haen ,  che  possa  la  marcia  in  alcune 
emergenze,  anziché  scaturire  dagli  organi  infiam¬ 
mati,  formarsi  nel  medesimo  sangue,  e  di  là  elimi- 
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carsi  dappoi  alla  superficie  delle  membrane  o  nel- 
V  interno  dei  visceri  :  e  soggiunge  dndral  figlio,  che 
più  d’ una  volta  incontravasi  del  pus  in  frammezzo 
ai  grumi  di  sangue  contenuti  nel  cuore  o  nei  vasi , 
senza  che  fossevi  d’altronde  inverun  punto  del  cor¬ 
po  un  focolare  marcioso.  E  potrassi  a  rigore  di  lo¬ 
gica  stimare  un  prodotto  di  flogistico  e  genuino  pro¬ 
cesso  quella  marcia,  che  geme  dalle  irritate  mucose 
e  dalle  ulceri  nella  sifilide;  quella  raccolta  di  pus 
nella  scrofola,  che  freddamente  si  ammassa,  strug¬ 
gendosi  infrattanto  a  spizzico  i  gangli  linfatici  ingros¬ 
sati;  o  quel  materiale  marcioso,  che  si  asconde  nei 
tubercoli  fusi  dei  tisici  ;  o  quello,  che  scorre  nelle 
vene  delle  affette  da  febbre  puerperale,  o  queirico- 
rc,  che  nello  scirro  ammollito  serpeggia  ?  E  non  si 
dirà  un’ infezione  purolenta  del  sangue  in  altissimo 
grado,  indipendente  da  flogosi,  la  finora  descritta 
ne!  nostro  cachetico,  in  cui  nessun  viscere  si  svelò, 
alle  necroscopiche  investigazioni,  suppurante,  ed  in 
cui  il  quadro  dei  sintomi  esprimeva  più  conturbato 
o  depresso,  che  non  iperstenizzato  e  vibrante  il  vi¬ 
tale  elaterio  ? 

Ella  è  adunque  ammissibile,  fra  le  patologiche  con¬ 
tingenze  innumerabili ,  una  formazione  di  pus  senza 
un  attivo  infiammatorio  lavoro  in  un  viscere  parti¬ 
colare  o  tessuto  che  il  predisponga  condensi  ed  ap¬ 
presti,  una  formazione  di  pus  per  semplice  umorale 
discrasia ,  una  formazione  di  pus  provocata  da  un 
chimismo  vitale  imperfetto. 

Era  adunque  fissata  nei  fluidi  la  malattia  dell’un- 
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gherese  soldato,  e  in  se  raccoglieva  veramente  i  tre 
caratteri  esposti  a  principio  siccome  assegnabili  alle 
affezioni  di  tal  genere,  presentava  cioè  una  sinto- 
matologia  per  sè  grave  non  riferibile  esclusivamente 
a  viscere  veruno,  rinchiudeva  una  subdola  malignità 
resistente  ai  terapeutici  mezzi,  e  propagavasi  a  uni¬ 
versale  diffusione  con  organico  iniziato  dissolvimento 
ovunque  all"  autopsia  constatato. 

I^on  è  adunque  chimerica  intieramente  nè  assai  lun- 
ge  dai  fatti  la  teoria,  cotanto  avversata,  dei  patologi 
umoristi,  e  servirebbe,  cred’io,  a  propugnarla,  in  qual¬ 
che  foggia,  anche  il  clinico  caso  or  ora  narrato,  ch’io 
pregiomi  assoggettare  nella  sua  nudità  al  ragguarde¬ 
vole  e  imparziale  giudizio  dei  leggitori. 


Traile  des  rnaladies  du  coir  chevelu ,  eie.  —  Trai - 
tato  delle  malattie  del  cuojo  capelluto ,  seguito 
da  consiglj  igienici  sulle  cure  da  prestarsi  alia 
capigliatura  j  del  dottore  P.  L.  àlfeo  Gazenàve. 
Un  V ohimè  di  pagine  400  in- 8.°,  con  otto  tavole 
colorale.  Parigi ,  1850.  (  Estratto  (I),  —  Conti* 
magione  della  pag .  460  del  presente  Folume ). 

Sezione  terza.  —  Scolar  amenti. 

L«  eruzioni  di  cui  andremo  occupandoci,  non  sono  più 
caratterizzate  dai  segni  esteriori  che  fonnano  1’  appan¬ 
naggio  deli  infiammazione;  non  vedremo  più,  nè  esiti- 
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gel  azioni*  nè  scoloramenti,  nè  croste,  nè  prodotti  squa- 
moso-iamellari  :  ogni  sintomo  attivo  è ,  per  così  dire, 
mancante;  ciò  non  ostante,  fa  d’uopo  ammettere,  che 
una  specialmente  delle  malattie,  che  costituiscono  que¬ 
sto  gruppo,  offre  grande  interesse,  sotto  i  punti  di  vista 
dello  studio ,  e  della  pratica. 

Capitolo  primo. 

Vitiligine. 

Vitiligo,  degli  antichi.  —  Alopecia.  —  Leucopatia ,  di 
Biuuienbach.  —  Achrome,  di  Alibert.  —  Porrigo  de « 
calvanSj  di  Bateman.  —  Vitiligo ,  di  Biett. 

§  ì.°  Il  cuojo  capelluto,  ed  il  capello  stesso  ,  possono 
subire  certe  modificazioni  di  colore  e  d’aspetto,  la  di  cui 
importanza  non  venne  sempre  sufficientemente  apprez¬ 
zata,  ed  il  di  cut  valore  particolare  deve  perciò  fissare  la 
nostra  attenzione.  Appartengono  a  questa  sezione,  la  vi¬ 
tiligine  e  la  canizie;  la  prima  delle  quali  è  senza  dubbio 
più  importante  della  seconda. 

Altre  voìtela  parola  vitiligo  aveva  un  senso  più  largo 
che  di  presente,  giacché  veniva  applicata  ad  ogni  specie 
di  scoloramenti.  Così  i  Greci  ne  ammettevano  molte  spe¬ 
cie.  Sotto  il  titolo  di  albaras  alba  (Avicenna) ,  di  wor- 
phea  alba  (Rhazes  ) ,  gli  Arabi  descrivevano  le  varietà 
della  lebbra  tubercolosa,  che  essi  riportavano  ad  un  uni¬ 
co  tipo,  la  vitiligine.  Sotto  il  medesimo  punto  di  vista, 
i  Greci  segnalarono  tre  malattie  differenti  affatto  tra  lo¬ 
ro,  e  non  aventi  rapporto  col  genere  vitiligine:  YoiXfog,  il 
ed  il  ìsv»»?.  Celso  e  con  lui  tutti  i  Latini,  addotta- 
rono  ie  opinioni  dei  Greci,  colia  differenza  che  essi  nella 
vitiligine,  riscontravano  una  malattia  destituita  affatto 
di  gravezza.  Lorrij  ne  fece  una  malattia  pustolosa.  AH - 
bert,  avvicinandosi  più  alia  verità,  la  classificò  fra  le  leu» 
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copatie.  Bateman  al  contrario,  adottando  le  idee  antiche, 
fece  della  vitiligine  una  forma  eruttiva,  varietà  dell’ eie-» 
fantiasi  tubercolosa,  Ma  in  contraccambio  poi  lo  stesso 
Autore  inglese,  ha,  sotto  il  nome  di  porrigo  decalvans3 
perfettamente  descritta  1J  eruzione,  di  cui  stiamo  per  oc-» 
caparci,  e  che  è  la  vitiligine  del  cuojo  capelluto,  Biett 
classificando  la  vitiligine  fra  gli  scoloramenti,  ha  messa 
questa  malattia  al  suo  vero  posto.  La  confusione  indotta 
da  Bateman ,  venne  ammessa  da  un  gran  numero  di  pa- 
tologi,  ed  appena  qualche  anno  fa,  Gruby  ha  presene 
tato  all’Accademia  delle  scienze  un  lavoro  ,  fatto  bensì 
sotto  il  titolo  di  porrigo  decalvans ,  macheevidentemem? 
te  è  applicabile  alla  vitiligine. 

§  La  vitiligine  ,  considerata  come  genere,  è  uno 
scoloramento  parziale  della  pelle  e  dei  peli ,  quando  i 
punti  affetti ,  ne  sono,  o  ne  rimangono  coperti  :  questo 
scoloramento  è,  o  congenito  od  accidentale.  Noi  però  che 
dobbiamo  risguardare  la  malattia  sotto  il  solo  punto  di 
vista  del  cuojo  capelluto ,  definiamo  la  vitiligine  consi¬ 
stere  in  piastre  ordinariamente  rotonde,  più  o  meno 
estese,  che  possono  aver  sede  su  ogni  punto  del  cuojo 
capelluto,  ove  la  pelle,  compiutamente  calva,  presenta 
contemporaneamente  un  aspetto  scolorito,  d’un  bianco 
quasi  latteo, 

La  vitiligine,  al  suo  cominciare,  non  è  annunciala  nè 
da  calore,  nè  da  dolore,  nè  da  prurito  di  sorta.  À  dirit¬ 
tura  un  punto  del  cuojo  capeljuto  si  sguernisce  di  ca¬ 
pelli  ;  e  se  osservasi  con  attenzione  il  punto,  ove  comin¬ 
cia  l’ alopecia ,  si  vede  che  essa  ha  luogo  sopra  una  su»? 
perfide  scolorita,  che  si  perde,  senza  limiti  ben  definiti, 
sulle  superficie  vicine,  La  calvizie  si  effettua  ordinaria¬ 
mente  in  modo  lento;  a  misura  che  questa  si  rende  più 
compieta,  la  piastra  s’allarga,  ed  a  capo  di  un  certo 
tempo,  quando  la  malattia  trovasi  al  suo  apogèo,  se  così 
si  può  dire,  la  vitiligine  è  caratterizzata  da  una  piastra 
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Irregolarmente  rotonda,  ove  la  pelle  ,  spogliata  intiera¬ 
mente  di  peli,  è  liscia,  unita,  glabra,  e  d’ un  colore  bian¬ 
co  sporco  latteo  assai  rimarchevole.  Ciò  che  poi  è  assai 
curioso,  sta  in  ciò,  che  là  dove  finisce  la  piastra,  tutti  i 
punti  della  sua  circonferenza,  confinano  con  capelli  così 
folti,  come  in  tutte  Se  altre  parti  del  cuojo  capelluto. 

In  qualche  caso,  la  calvizie  è  preceduta  dallo  scolora¬ 
mento  dei  peii  che  ricoprono  i  punti  affetti;  allora  i  ca¬ 
pelli  partecipando,  per  così  dire,  deli’ affezione  cutanea, 
si  imbiancano  prima  di  cadere. 

La  vitiligine  può  occupare  tutti  i  punti  de!  cuojo  ca¬ 
pelluto  ;  ma  essa  ha  sede  speciale  alla  parte  posteriore 
della  testa  ed  alle  tempia  ;  la  si  trova  rare  volte  alla  par¬ 
te  anteriore. 

La  dorata  di  questa  malattia  è  ordinariamente  assai 
lunga 5  vinta  sotto  un  trattamento  razionale,  i  capelli  ri¬ 
nascono  #d  a  poco  a  poco  riacquistano  il  loro  colore  nor«? 
male  che  pareggia  quello  dei  capelli  rimasti  sani.  Qual¬ 
che  volta  al  contrario,  specialmente  presso  le  persone  di 
una  certa  età  e  d5  ima  costituzione  debole,  i  peli  risor¬ 
gono  gracili ,  chiari  e  scoloriti. 

§  3.°  Circa  alle  cause,  è  a  dirsi  della  vitiligine,  ciò  che 
deve  ripetersi  delle  cause  di  tutte  le  alopecie  in  genera¬ 
le  ;  cioè  che  riescono  assai  oscure.  Sembra  che  la  caduta 
dei  capelli  dipenda  da  un  difetto  di  secrezione.  Ma  da 
cosa,  tale  difetto,  possa  essere  influenzato,  è  ciò  che  non 
hi  può  ancora  precisare, 

Assai  rara  nella  prima  infanzia,  la  vitiligine  si  svilup¬ 
pa  principalmente  dai  dieci  ai  venti  anni,  e  diventa  men 
comune  a  misura  che  l’età  progredisce,  Sembra  più  fre¬ 
quente  presso  le  femmine  j  e  gli  individui  che  ne  sono 
affetti ,  sono  dotati  generalmente  di  un  temperamento 
linfatico.  Quanto  alle  cause  esterne  e  locali ,  non  è  an¬ 
cor  permesso  di  stabilirne  l’ influenza  in  una  maniera 
positiva.  La  vitiligine  del  cuojo  capelluto  non  è  giam¬ 
mai  contagiosa. 
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§4.®  La  non  contagiosità  della  vitiligine*  si  è  uno  dei 
caratteri  che  la  distinguono  dall’erpete  tonsurante*  col 
quale  si  è  preteso  di  confonderla.  Ma  oltre  di  questa  di¬ 
stinzione,  esistono  tra  queste  due  malattie  altre  differen¬ 
ze  assai  marcate.  Così  nell’erpete  tonsurante,  la  pelle  è 
rugosa,  ingrossata,  come  rialzata ;  ha  un  color  bleu  gri¬ 
gio;  i  capelli  esistono  e  non  sono  che  troncati;  mentre 
che  nella  vitiligine,  il  cuojo  capelluto  è  liscio,  unito,  sco¬ 
lorito,  e  completamente  calvo. 

Per  distinguerla  dall’alopecia  risultante  dal  favo,  ba¬ 
sta  sovvenirsi  che  in  quest’  ultimo  caso  la  pelle  non  è 
solamente  scolorita,  ma  ben’ anche  assottogliata,  traspa¬ 
rente  :  somiglia  ad  un  tessuto  pieno  di  cicatrici ,  attra¬ 
versato  talvolta  qua  e  là  da  capelli  gracili,  miseri,  ia- 
migginosi:  nella  vitiligine,  il  cuojo  capelluto  conserva  il 
suo  spessore  normale;  non  vi  si  scorge,  nè  la  secchezza, 
nè  la  lucentezza,  che  accusanorincurabilità;  esso  è  sco¬ 
lorito,  ma  d’un  bianco  latteo  così  rimarchevole,  ch’egli 
è  impossibile  lo  sconoscerlo,  una  volta  che  lo  si  sia  osser¬ 
vato.  Potrebbe  mai  confondersi  coll’ alopecia  sifilitica? 
Quest’ ultima  ha  per  carattere  principale  un’  apparenza 
generale  e  specialmente  uno  stato  particolare  dei  capel¬ 
li,  che  subiscono  ed  affettano  una  specie  di  secchezza 
patologica  assai  rilevante  ;  ora  queste  due  circostanze 
mancano  affatto  nella  vitiligine, 

§  5.°  Questo  scoloramento  con  alopecia  non  è  mai 
grave.  Può  occorrere  di  doverlo  combattere  con  perse¬ 
veranza;  può  essere  tenace,  ostinato, ed  esistere  per  lun¬ 
ghissimo  tempo;  ma  alla  fine  i  capelli  rinascono  sempre. 

Se,  come  sembra  probabile ,  la  causa  delia  vitiligine 
consiste  in  un  vizio  di  secrezione  per  insufficienza  0  per 
sospensione  della  medesima  ,  si  comprende  facilmente 
che  i!  trattamento  di  questa  malattia  consiste  in  ispe- 
c»al  modo,  nell’uso  dei  mezzi  che  possano  ravvivare  le 
piastre  ammalate,  e  rianimare  le  funzioni  diminuite,  o 
sospese. 
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Gioveranno  quindi  i  topici,  aventi  per  iscopo  di  far 
crescere  i  capelli  ;  così  le  pomate  eoi  rhum,  colla  china¬ 
china,  la  pomata  di  Dupnylren ;  tutte  le  lozioni  eccitan¬ 
ti,  a  norma  delia  tolleranza  de!  malati. 

Cazenave  dice  di  aver  trionfato  della  malattia  coll’uso 
dei  topici  seguenti.  —  Egli  fece  fare  alla  sera,  sui  punti 
malati,  delle  unzioni  con  questa  pomata  : 

Pr.  Tintura  aromatica  del  Codex  ...  4  grammi 
Midollo  di  bue  preparato .  ....  30  » 

f.  s.  a. 

ovvero  eolia  seguente  : 

Pr.  Concino  . . 4  grammi 

Sugna  .  . . .  ...  30  » 

f.  s.  a. 

Al  mattino  faceva  fare  delle  lozioni  con  acqua  salata, 
o  saponata  appena  tiepida. 

Ebbe  a  lodarsi  delie  frizioni  secche,  o  con  un  panno- 
lino  fino ,  imbevuto  d’  una  tintura  alcoolica ,  e  special¬ 
mente  d’  una  tintura  di  solfato  di  chinina.  Quanto  al 
trattamento  interno,  esso  non  torna  necessario  ,  se  non 
quando  siavi  un  temperamento  linfatico  esagerato;  al¬ 
lora  sono  indicati  gli  amari ,  il  vino  di  china,  1* idroclo¬ 
rato  di  calce,  o  l’olio  di  fegato  di  merluzzo,  sotto  le  for¬ 
inole  già  sopra  indicate  in  proposito  deli’  eczema  e  del- 
l’ impetigine. 

Può  tornar  utile  qualche  bagno  alcalino,  a  condizione 
ehe  il  malato  voglia  lavarsi  la  testa  coll’acqua  del  bagno. 

Finalmente  in  questi  casi  di  scoloramento,  si  può  con¬ 
sigliare,  con  vantaggio,  di  passare  una  stagione  alle  ac¬ 
que  termali  solforose. 

L’esimio  Autore  chiude  l’articolo  sulla  vitiligine,  col- 
l’ esporre  una  sua  osservazione  pratica  di  questa  ma¬ 
lattia,  in  un  giovane  di  18  anni,  preaentatosi  all’  ospe¬ 
dale  Saint-Louis  il  13  febbrajo  1847,  stato  trattato  colle 
frizioni  ripetute  della  tintura  alcoolica  di  china-china  , 
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e  nel  mentre  la  malattia  datava  da  circa  un  anno,  dopo 
una  cura  che  durò  men  di  tre  mesi ,  sortì  dall’  ospedale 
guarito  il  6  maggio  dell' anno  stesso. 

Canizie. 

§  l.°  In  tutte  le  epoche,  gii  osservatori  vennero  colpiti 
dal  fenomeno  dello  scolorimento  e  dell’ imbiancare  dei 
capelli;  e  lo  segnalarono  a  norma  delle  diverse  influen¬ 
ze  produttrici  del  medesimo,  come  1* età ,  le  emozioni 
morali  vive  ,  ecc.  In  questo  senso  ne  parlano  Galeno  s 
Scheinck ,  Mercuriale ,  Guyon ,  Lorry  ed  altri.  I  diversi 
Autori  che  si  occuparono  di  questo  fenomeno ,  costante 
nel  suo  andamento  ed  invariabile  nel  suo  aspetto,  si  li¬ 
mitarono  a  rimarcare  ciò  che  questo  scoloramento  po¬ 
teva  presentare  di  straordinario  in  certi  casi  anormali , 
giacché  in  moltissimi  altri,  la  canizie  non  può  conside¬ 
rarsi  come  uno  stato  patologico,  ma  bensì  l’espressione 
naturale  di  una  fatale  trasformazione  di  certe  parti  dal- 
1*  organismo. 

Gli  Autori  quasi  tutti  ammettono  tre  specie  di  cani¬ 
zie:  quella  dipendente  dall’età,  che  costituisce  un  attri¬ 
buto  della  vecchiaja;  quella  prodotta  da  una  causa  ac¬ 
cidentale;  ed  in  fine  la  canizie  congenita.  Tale  divisio¬ 
ne  viene  pure  adottata  dal  nostro  Autore. 

§  2.Q  II  definire  la  canizie ,  è  per  così  dire  il  farne  la 
sua  storia.  Intendesi  per  questa  parola  uno  scolorimento 
grigio  o  bianco  dei  capelli,  sotto  Y  influenza,  sia  dell’età, 
sia  d’un  accidente  patologico  generale  o  locale,  sia  di 
una  causa  qualsiasi ,  che  scuota  profondamente  i’  eco¬ 
nomia. 

La  canizie  senile  è  la  più  frequente  di  tutte;  essa  col¬ 
pisce  quasi  tutti  gli  individui  che  abbiano  raggiunta  una 
certa  età.  Comincia  d’ordinario  alle  tempia  per  esten¬ 
dersi  al  vertice,  poi  al  resto  del  cuojo  capelluto.  La  te- 


sta  comincia  a  vedersi  qua  e  là  sparsa  di  peli  scoloriti , 
che  danno  alla  stessa  un  aspetto  grigio,  ii  quale  diventa 
sempre  più  rimarchevole  a  misura  che  la  canizie  fa  dei 
progressi.  Finalmente  fattosi  generale  e  perfetto  tale 
scolorimento ,  succede  che  i  capelli  come  inargentati , 
cingono  la  testa  d’  una  corona  talvolta  bianco-gialliccia 
e  tal*  altra  d’  un  bianco  puro  e  brillante  come  la  neve. 

La  canizie  senile  comincia  ordinariamente  dai  35  ai 
40  anni;  non  riesce  però  cosa  rara  il  riscontrarla  anche 
più  presto  e  perfino  in  gioventù,  senza  che  si  possa  tro¬ 
var  causa  fisica  o  morale  cui  attribuire  la  comparsa  del 
fenomeno. 

Opinano  alcuni,  senza  che  sia  però  ben  provato,  che 
le  femmine  vengano  prese  dalla  canizie ,  più  tardi  che 
gli  uomini. 

La  canizie  accidentale  è  molto  men  frequente  della 
senile;  ma  non  ne  è  meno  oscura.  L’osservazione  ha  di¬ 
mostrato  che  S  capelli  possono  scolorirsi  più  o  meno  , 
sotto  V  influenza  di  certi  stati  patologici  mediati  od  im¬ 
mediati.  Larry  ha  citato  il  fatto  di  una  giovane  signora 
che  dietro  violenti  cefalalgie,  fu  presa  da  una  canizie  ta¬ 
le,  da  simulare  Sa  vecehiaja.  Lo  stesso  fenomeno  si  è  vi¬ 
sto  comparire  in  seguito  ad  emorragie  abituali  ed  ab¬ 
bondanti;  nella  tisi;  io  seguito  ad  eccessi,  specialmente 
nei  piaceri  dell’ amore;  sotto  ì’infiuenza  dei  parti;  du¬ 
rante  il  corso  di  qualche  malattia  cronica,  come  la  sifi¬ 
lide;  dopo  gli  accessi  di  ripetute  nevralgie,  ecc.  Fra  le 
canizie  accidentali  che  gli  Autori  hanno  enumerate,  se 
ne  comprendono  alcune,  che  non  devono  essere  consi¬ 
derate,  che  come  dipendenti  da  circostanze  favorevoli 
allo  scolorimento  senile  ;  così  le  sostenute  applicazioni 
mentali,  ecc.  Ma  a  canto  di  questi  fatti  esistono  altri  in 
cui  l’ influenza  accidentale,  affatto  locale,  non  potrebbe 
mettersi  in  dubbio;  vuoisi  intendere  la  canizie  parziale, 
che  succede  a  certe  cicatrici,  e  gii  scoloramenti  gene» 
rali  che  si  osservano  tener  dietro  al  favo. 
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Lo  strappamento  ripetuto  dei  peli  su  un  punto  limi-» 
tato,  potrebbe  produrre  il  medesimo  risultato,  come  lo 
prova  il  fatto  di  quei  cozzoni,  i  quali  col  mezzo  della 
depilazione,  sanno  ottenere  lo  sviluppo  di  quelle  mac¬ 
chie  bianche,  che  situate  specialmente  alla  fronte  del 
cavalli,  possono  far  crescere  il  loro  valore. 

Bla  fra  tutte  le  influenze  accidentali  della  canizie,  la 
più  valutabile  consiste  nei  commovimenti  profondi  de! 
sistema  nervoso;  come  un’angoscia  violentissima,  un 
estremo  spavento,  ecc. ,  di  cui  non  mancano  fatti  ana¬ 
loghi  presso  ogni  Autore. 

La  più  interessante  delle  canizie  accidentali,  sebbene 
la  meno  conosciuta,  sta  uello  scolorimento  per  macchie, 
specialmente  alle  parti  laterali  superiori  del  cuojo  ca¬ 
pelluto.  Infatti  talvolta  accade,  che  senza  causa  cono¬ 
sciuta,  su  qualche  punto  duella  testa,  alcuni  ciuffi  di  ca¬ 
pelli  diventino  bianchi,  mentre  il  rimanente  della  capi¬ 
gliatura  rimane  allo  stato  naturale;  simil  fatto  ,  attri¬ 
buisce  a  questa  un  aspetto  dei  più  singolari,  specialmen¬ 
te  quando  esistono  molti  di  questi  ciuffi  scoloriti.  Si  os- 
serva  d’altronde  che  talvolta  i  peli  bianchi  coprono  al¬ 
lora  una  piastra  scolorita  ,  che  ha  V  apparenza  glabra  e 
lattea,  come  si  osserva  nella  vitiligine.  Questa  specie  di 
canizie  è  forse  la  sola  suscettibile  di  più  o  men  pronta 
guarigione  sotto  l’ influenza  d’un  trattamento  raziona¬ 
le.  Lo  scolorimento  ,  in  questa  specie  ,  è  dovuta  ad  una 
lesione  di  secrezione  sconosciuta ,  ma  che  non  produce 
risultati  definitivi  ed  irrimediabili. 

Guyon  suppone  che  nella  canizie  senile,  lo  scolori¬ 
mento  del  pelo  comincia  dalla  punta,  mentre  nella  cani¬ 
zie  accidentale  ha  il  suo  punto  di  partenza  alla  base  stes¬ 
sa  del  capello.  Ma  questa  distinzione  speciosa  non  viene 
confermata  dall’osservazione.  Ciò  che  può  asserirsi  con 
sicurezza,  si  è  che  la  prima  procede  per  gradi  da  un 
luogo  all’altro  vicino ,  e  con  lentezza;  mentre  la  cani- 
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Bie  accidentale,  si  manifesta,  In  generale,  con  molta  ra¬ 
pidità. 

La  canizie  congenita  è  forse  la  più  rara.  Non  la  si  os¬ 
serva  che  quasi  esclusivamente  ,  nelle  regioni  artiche, 
sotto  T influenza  del  freddo  polare,  ove  non  solamente 
l’uomo,  ma  anche  tutti  gli  altri  animali,  compresi  gli 
eccelli,  hanno  ì  peli  o  le  piume  compiutamente  sco¬ 
lorite.  Questa  circostanza  appoggierebbe  la  teoria  di 
Scheinckj  che  attribuisce  la  canizie  alla  diminuzione  od 
alla  mancanza  del  calor  naturale.  La  storia  ha  raccolto 
un  certo  numero  di  fatti  di  canizie  congenite,  più  o  me¬ 
no  completi.  Numa  ne  fu  un  esempio  dei  più  celebri. 
Tutto  il  mondo  sa  d’altronde,  che  al  di  là  della  zona  po* 
lare,  esistono  individui  degenerati,  aventi  tutto  iì  siste¬ 
ma  peloso  bianco,  e  che  perciò  si  chiamano  albini.  Ma 
per  quanto  singolari  siano  questi  fenomeni  generali,  es¬ 
si  non  hanno,  per  verità,  un  significato  reale  in  rapporto 
alla  canizie.  Esistono  per  altro  dei  fatti  di  scolorimento 
congenito  parziale,  che  per  essere  molto  più  rari,  si  rap¬ 
portano  meglio  a!  nostro  soggetto  :  così  Scheinek  conob¬ 
be  un  uomo  nato  coi  capelli  bianchi  da  un  sol  lato  della 
testa,  e  presso  il  quale  la  barba  crebbe  completamente 
bianca.  Casi  consimili  vennero  rimarcati  da  Bartholin  e 
da  Riedlin ;  giova  ritenere  che  tali  canizie  siano  dovute 
ad  una  lesione  parziale  di  secrezione  della  materia  co¬ 
lorante  del  pelo. 

§  3.°  Per  dir  qualche  cosa  delle  cause  della  canizie  , 
non  resta  che  rammentare  di  nuovo,  che  essa  viene  spe¬ 
cialmente  determinata  dali’età:  che  è  prodotta  datazio¬ 
ne  ancor  sconosciuta  di  certi  disturbi  nervosi  che  scuo¬ 
tono  profondamente  e  con  rapidità  reconomia,  sotto  la 
influenza  incessante  delle  veglie  ,  degli  eccessi ,  dei  pa¬ 
temi  ;  che  in  fine  in  qualche  caso  eccezionale,  lo  scolo¬ 
rimento  analogo  alla  vitiligine,  dipende  da  una  lesione 
patologica  di  secrezione. 
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§  4.°  Il  diagnostico  della  canizie ,  d’altronde  facilissi¬ 
mo,  non  presenta  altro  interesse  che  nel  senso  di  saper 
distinguere  la  canizie  curabile,  da  quella  che  riesce  im¬ 
possibile  a  modificarsi,  a  guarirsi. 

La  canizie  senile,  quale  espressione  di  vecchiezza  an¬ 
ticipata,  prsentasi  con  caratteri  generali  sufficientemen¬ 
te  marcati)  la  canizie  che  potrebbe  appellarsi  vitiligino~ 
sa ,  quella  che  può  guarire,  ha  per  carattere  di  manife¬ 
starsi  qua  e  là  a  piastre,  e  talvolta  a  penelli  di  peli  sco¬ 
loriti,  nel  mentre  i  vicini  capelli  hanno  conservato  il 
loro  colore  normale.  Bastano  tali  differenze  d’  aspetto  , 
per  ischivare  ogni  confusione. 

§  5.°  La  canizie  non  può  mai  essere  una  malattia  gra¬ 
ve.  Essa  non  trae  seco  che  1*  inconveniente  di  poter  es¬ 
sere  riguardata  sempre,  come  uno  degli  attributi  delia 
vecchiaja. 

§  6.°  La  canizie  è  quasi  sempre  superiore  alle  risorse 
dell’arte.  In  difetto  di  agenti  interni,  si  vollero  «speri¬ 
mentare  processi  proprj  a  palliare  questo  scolorimento) 
ma  non  è  questo  il  luogo  di  occuparci  di  tutti  quei  cos¬ 
metici  e  di  quelle  amalgame  più  o  meno  stravaganti,  di 
cui  la  storia  ci  ha  trasmesse  le  forinole  ;  giacché  queste 
mascherano  tutt’ al  più  un’alterazione  del  sistema  pelo¬ 
so,  ma  nulla  contengono  di  ciò  che  possa  interessare 
la  terapeutica,  se  non  forse  pei  nocevoli  effetti  che  pro¬ 
ducono.  Si  parlerà  di  queste  pratiche  artificiali,  trattan¬ 
do  dell’igiene  della  capigliatura. 

In  certi  casi  di  canizie  accidentale,  è  ancor  possibile 
di  ottenerne  la  guarigione.  Bisogna  allora  ricorrere  ai 
topici  eccitanti.  Così  Y  esimio  Autore  consiglia  delle  lo¬ 
zioni  ripetute  con  una  tintura  alcoolica  concentrata)  del¬ 
le  unzioni  con  una  pomata  aromatica  di  tannino ,  di 
rhum,  di  canfora,  o  di  china-china.  Questi  mezzi,  conti¬ 
nuati  a  lungo,  possono  giovare,  quando  si  abbia  cura  dì 
radere  le  piastre  ammalate,  specialmente  se  sono  estese. 
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In  qualche  caso  ribelle,  ove  la  canizie  era  largamente 
sparsa,  Cazenavc  ha  impiegato  utilmente  gli  arsenicali 
alì’  interno. 

Termina  l’Autore  di  parlare  della  canizie,  esponendo 
la  storia  d’una  canizie  accidentale,  con  piastre  di  vitili¬ 
gine,  in  un  uomo  di  32  anni,  stato  ammesso  all’ospedale 
Saint-Louis  il  40  settembre  4846,  colla  malattia  che  da¬ 
tava  da  circa  sette  anni,  e  che  mediante  trattamento  con 
pillole  asiatiche,  e  con  lozioni  composte  di  solfato  di  chi* 
fiina ,  ha  notevolmente  migliamo;  ai  momento  in  cui 
era  lecito  sperare  una  guarigione  completa,  al  3 novem¬ 
bre  dello  stesso  anno,  il  malato  volle  abbandonare  F  o- 
spedale. 

Sezione  quarta» 

Acne  sebacea.  —  Plica. 

Trickoma ,  Jachius.  —  Cirragra ,  Thuanns.  —  Rhopa- 
ìosis  :  kolton ,  o  koltnn  in  Polonia.  —  /Fichsehopf  o 
wechselsopf  in  Germania,  eec. 

§  i.°  Fra  la  storia  della  plica  e  quella  della  sifìlide > 
avvi  molta  analogia;  la  stessa  oscurità  sull’ origine;  i 
medesimi  dubbj  sulla  natura;  la  stessa  confusione  rap¬ 
porto  ai  sìntomi.  La  plica,  come  la  sifilide,  ritenute  co¬ 
me  il  ponto  di  partenza  delle  affezioni  le  più  gravi  che 
possano  affliggere  Y  umana  specie.  L’  esagerazione  ha 
fatto  credere  delle  medesime*  cose  poco  probabili  :  cosic¬ 
ché  alcuni  spiriti  scettici ,  credettero  meglio  dinegar 
tutto,  anzicchè  di  accettare  ciò  che  la  credulità  e  la  re¬ 
tina  avevano  ciecamente  fatto  ammettere.  Si  è  fin  giunto 
a  sospettare*  se  la  plica  fosse  realmente  una  malattia.  A 
tale  quistione,  rispondono  per  l’ affermativa,  Saxonia  * 
Delafontaìne3  Alibert,  Kulakowski3  Iinothe3  ed  un  con¬ 
sideravo!  numero  di  Autori,  che  altro  non  fecero  che  co¬ 
piarsi  1’  un  ì’  altro.  La  negativa  è  sostenuta  da  David - 
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sons  Enoch,  Roussile-Chamseru,  Boyer,  Gasc,  Virey. 

I  plicografi  non  vanno  d’  accordo  intorno  alla  data 
precisa  dell’  origine  di  questa  strana  malattia.  Alcuni  la 
fanno  coincidere  coll’ invasione  dei  Tartari  nell’Europa 
orientale  al  secolo  XIII.  Altri  ne  attribuiscono  lo  svilup¬ 
po  all’  uso  di  acque  avvelenate  dal  gran  numero  di  ca¬ 
daveri,  all’epoca  di  questa  invasione.  Schlegel  pretese, 
che  dovesse  accusarsi  solamente  l’uso  della  tonsura  in¬ 
trodotta  in  Polonia  da  Cosimo  I.  Ma  tali  ipotesi  hanno 
poco  valore;  giacché  le  prime  nozioni,  un  poco  esatte 
sulla  plica,  rimontano  al  secolo  XVI.  La  più  antica  de¬ 
scrizione  sta  nella  lettera  di  Starmgelius ,  diretta  ai  pro¬ 
fessori  dell’Accademia  di  Padova,  per  averne  il  loro  giu¬ 
dizio;  il  libro  di  Ercole  Sassonia,  è  il  primo  trattato 
completo  su  di  questa  materia.  In  esso,  sebbene  si  possa 
riguardare  come  il  riassunto  delle  idee  correnti  a  quel¬ 
l’epoca  sulla  plica,  trovansi  discusse  le  opinioni  dell’ in¬ 
fluenza  delle  congiunzioni  planetarie,  e  specialmente  dei 
ma! elici ì  dei  demonii  ;  e  ciò  che  sembra  più  strano  si  è, 
che  il  professore  padovano  inclinava  per  queste  creden¬ 
ze  superstiziose,  le  quali  erano  state  accettate  in  via  ri¬ 
soluta,  precedentemente  da  Scheinck,  che  segnalò  la  pli¬ 
ca  sotto  il  pseudonimo  soprannaturale  di  tricae  incuba - 
rum. 

Tale  opinione  esisteva  ancora  ai  tempi  di  Guyon ,  il 
quale  faceva  rimontare  1’  origine  di  questa  malattia  al 
4564,  in  cui  avrebbe  per  la  prima  volta  attaccato  certo 
Gaspare  di  Hornstein,  fratello  del  comandante  dell’ Al¬ 
sazia.  Credevasi  allora,  e  specialmente  in  quest’ultimo 
paese,  che  «  alcuni  spiriti  maligni,  essendo  soliti  di  fre¬ 
quentare  i  boschi  ed  i  deserti,  si  prendessero  piacere  di 
mettere  in  confusione  i  capelli  e  di  annodarli  in  fiocchi  ». 

Dopo  un  numero  infinito  di  tali  scritti  strani,  la  sto¬ 
ria  della  plica  venne  offerta  con  tutto  il  suo  sviluppo  da 
Delafontaine ,  A  liberi ,  ed  in  epoca  a  noi  più  vicina,  da 
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Kulakowskì  e  Ruotile.  Questi  scrittori  sono  presso  a 
poco  tutti  d’accordo  nell’ ammettere  la  plica  fra  le  più 
gravi  affezioni  che  possano  tormentare  la  specie  umana. 
Se  si  deve  credere  ai  medici  che  studiarono  la  plica,  non 
avvi  malattia  che  essa  non  possa  produrre,  dalla  s«m- 
pìice  corizza  ,  fino  all’  encefalitide  ed  alla  paralisi  ;  dal- 
V  ottalmia,  fino  alla  gibbosità,  senza  contare  i  gravissi- 
mi  fenomeni  risultanti  dalla  ripercussione  irrazionale 
del  virus  plicoso. 

Ma  l’eccesso  delle  descrizioni  di  questa  malattia,  ha 
dato  luogo  alla  negazione  della  plica ,  e  sotto  di  questo 
punto  la  sua  storia  offre  un’analogia  di  più  con  quella 
della  sifìlide.  Alcuni  della  scuola  fisiologica  sostennero, 
che  di  tutte  le  cose  sopra  descritte,  la  plica  non  produce 
niente  affatto  ;  altri  a  sostegno  di  questa  proposizione 
fanno  valere  la  poca  pulitezza  abituale  ai  Polacchi,  spe¬ 
cialmente  della  classe  povera.  Poi  si  volle  appoggiare 
tale  opinione  col  dire,  che  a  norma  che  il  tempo  recava 
qualche  modificazione  favorevole  fra  le  abitudini  ed  i 
pregiadìzii  del  popolo,  la  plica  ha  notevolmente  dimi¬ 
nuito  ;  si  prese  argomento  anche  dai  plicoroani  che  am¬ 
mettevano  false  pliche;  non  che  dall’  opinione  accredi- 
tata  in  Polonia,  che  tutte  le  malattie  gravi  sono  vantag¬ 
giosamente  risolte  dalla  crisi  pìiehica,  ece.  ece. 

Quanto  all’origine,  il  nostro  esimio  Autore  pensa  che 
la  plica  abbia  esistito  dalla  più  remota  antichità;  ma  che 
sotto  F  impero  dì  alcune  circostanze  ignote,  questa  ma¬ 
lattia  abbia  potuto  assumere,  in  un  dato  momento,  una 
intensità  straordinaria,  che  ha  colpito  gli  osservatori,  e 
che  ha  potuto  anche  farla  considerare  come  una  pubbli¬ 
ca  calamità. 

Ma  ciò  che  importa  di  conoscere ,  si  è  la  vera  natura 
di  questa  malattia ,  tanto  diversamente  interpretata. 

Per  un  tempo  assai  lungo,  la  plica  venne  definita  per 
una  malattia  virulenta  ,  speciale,  procedente  per  via  di 
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diatesi,  e  propagatesi  per  contagio  e  per  eredità.  —  De- 
lafontaine  faceva  della  plica  una  malattia  sui  generis 
analoga  alla  sifilide,  infettante  tutto  l’organismo,  e  rea¬ 
gente  sotto  forma  di  crisi ,  colà  ove  si  presentano  i  peli, 
e  le  unghie.  Àlibert ,  ancor  più  esplicito,  ammise  un  vi¬ 
rus  tricomatico,  che  spiegava  ogni  fenomeno  del  trico¬ 
ma,  per  quanto  grave  e  generale. 

Ad  appoggiare  questa  dottrina,  vennero  citate  diverse 
lesioni  cadaveriche,  segnalate  degli  Autori;  Gruma , 
avrebbe  trovata  1’  alterazione  dei  polmoni  j  G .  Frank, 
quella  del  fegato  ;  Sassonia ,  quella  del  sangue  9  e  Bon - 
net ,  nel  suo  Sepulchretum  anatomicum ,  narra  un  fatto 
raccolto  da  Sculteto ,  che  prova,  che  presso  i  malati  di 
plica ,  si  sono  osservati  dei  capelli  nel  sangue  stesso  1 

Comunque  si  voglia  pensare  intorno  a  simili  fatti,  i’o- 
pinione  sul  virus  tricomatico,  venne  in  appresso  ori- 
gettata  affatto  da  alcuni,  come  Lorry ,  Brierre  de  Bois - 
moni  e  Lebrun ,  o  modificata  più  o  meno  dai  più  rino¬ 
mati  plicografi  moderni,  come  dai  dottori  Knothe  e  Ru¬ 
ta  kovjski. 

A  simile  opinione  vanno  attribuite  le  descrizioni  esa¬ 
gerate  di  certi  casi  di  plica,  e  specialmente  di  fatti  gravi 
di  ripercussione,  che  anche  di  presente  hanno  corso  nel¬ 
la  pirografia. 

Si  è  preteso  che  la  plica  non  fosse  altro  che  un’  espres¬ 
sione,  un  modo,  di  certe  cachessie  particolari.  Cosi  PVoU 
framm  la  vuole  un  fenomeno  della  sifilide ,  ed  anche  in 
Francia  Larrey  riprodusse  questa  opinione,  appoggian¬ 
dosi  sull’  influenza  abituale  e  manifesta  della  sifilide  sul 
sistema  peloso,  sull’  identità  dei  fenomeni  concomitanti, 
specialmente  alla  pelle ,  e  comuni  alle  due  malattie.  E 
singolare  come  Larrey  esprima  una  simile  opinione,  nel 
mentre  ha  negato  1’  esistenza  della  plica. 

G.  Frank  considera  la  plica,  come  una  modificazione 
della  lebbra  orientale;  ma  allora  non  saprebbesi  spiega¬ 
re,  come  la  malattia  venga  limitata  alla  sola  Polonia. 
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Finalmente  molti  osservatori  considerano  il  tricoma 
solamente  come  una  espressione  sintomatica  d’una  dia¬ 
tesi  artritica  o  reumatica  ;  e  tale  opinione  viene  difesa  da 
Richier  ed  Hartmann  in  Germania,  e  da  Brandt  in  Po¬ 
lonia.  Questa  opinione  è  fondata  sull’  identità  di  frequen¬ 
za  in  Polonia  della  gotta  e  della  plica  ,  e  sull’  analogia 
dei  sintomi  precursori  delle  due  malattie;  si  supporreb¬ 
be  ehe  la  materia  che  viene  deposta  nelle  articolazioni 
afflitte  dalla  gotta,  venga  nel  tricoma  deposta  nel  siste¬ 
ma  peloso. 

Tali  ipotesi  sono  quasi  del  tutto  abbandonate  in  que¬ 
sti  ultimi  tempi. 

Pfon  si  può  dire  lo  stesso  dell’ opinione,  che  considera 
la  plica  come  una  crisi,  che  giudica  certe  malattie  gene¬ 
rali,  Questo  punto  di  dottrina  è  sostenuto  ancora  da 
fV olf3  Berends ,  Marcinkowski  e  Schweiger.  Ma  senza 
volerla  d’  altronde  giudicare,  si  può  riguardare  tale  opi¬ 
nione,  come  una  specie  di  riflesso  d’un  pregiudizio  ge¬ 
neralmente  sparso  in  Polonia,  e  che  servi  tanto  bene  al- 
l'argomentazione  di  Gasc . 

La  plica  essendo  stata  considerata  come  la  sorgente 
possibile  di  tutte  le  calamità  patologiche,  si  dovette  lo¬ 
gicamente  assegnarle  per  causa,  quasi  tutto  ciò  che  fissa 

V  osservazione.  Così  essa  venne  descritta  come  il  risul¬ 
tato  di  certe  modificazioni  generali ,  che  disturbano  più 
o  meno  profondamente  Teconomia.  Secondo  Oczapowski , 
questa  malattia  verrebbe  prodotta  da  una  specie  di  sa¬ 
turazione,  dipendente  dal  solfato  di  calce  contenuto  nel- 

Y  acqua  potabile.  Kidakowski  la  farebbe  dipendere  spe¬ 

cialmente  dagli  scuotimenti  nervosi  che  vengono  indotti 
dalle  emozioni  morali  assai  vive ,  come  la  tristezza  e  lo 
spavento.  Bomanowskì  pretese  «  che  sia  un  sopraccarico 
di  fluido  elettrico  che  occasiona  la  modificazione  mor¬ 
bosa  dell’ organismo . e  che  induce  finalmente  colla 

sua  invasione  sui  capelli  e  sulle  unghie,  la  terminazione 


o  «  risi  { lysis ) ,  distinta  dall’  attorcigliamento  dei  capelli 
sotto  il  nome  di  plica  o  tricoma  ».  Finalmente  Sa  micro¬ 
grafia  si  impossessò  anche  della  malattia  pHehiea,  e  pre¬ 
tese  assoggettarla  alle  leggi  del  suo  parassitismo  :  devesi 
a  Gu#nsberg  la  scoperta  del  tricomafito  o  mi  co  derma 
della  plica.  Questo  vegetabile ,  secondo  Fogel.  avrebbe 
Sa  sua  sede  nella  radice  dei  capelli.  Ecco  la  descrizione 
che  ne  da  Robin :  »  Le  fibre  articolate  sono  assai  rare, 
strette  e  non  hanno  nel  loro  interno  alcuna  traccia  di 
spazii  intercellulari. 

«  Le  spore  sosto  assai  numerose,  rotonde  od  allunga¬ 
te,  a  superficie  liscia,  qualche  volta  articolate  per  punti 
che  sembrano  ombilicati.  Il  più  spesso  queste  cellule  so¬ 
no  isolate  od  accumulate  in  grossi  gruppi;  qualche  volta 
sono  sospese  ad  un  ipotallo  assai  sottilmente  fibroso  . .  • 
Le  spore  isolate  hanno  da  Ora.  002  a  0«>,  005.  Esse  con» 
tengono  dei  granelli  molecolari  puntiformi,  e  rare  volte 
dei  tìocciuoli  sviluppati, 

«  Quanto  alla  materia  aggìutinativa  dei  capelli,  essa 
è  composta  :  l.°  d’  un  gran  numero  di  cellule  epiteliche 
grandi  ed  a  nocciuoli  voluminosi  ,  e  di  piccoli  globuli 
granulosi,  come  quelli  dell’ infiammazione  ;  2.°  di  capelli 
più  sottili  che  allo  stato  normale,  la  di  cui  guaina  è  sol¬ 
levata  in  qualche  punto  da  spore;  3.°  di  alcune  cellule 
eli  materia  sebacea;  4.°  di  mkodermi,  che  nascendo  dalla 
radice  delle  fibre,  restano  accollati  alla  lor  parte  più  vi¬ 
cina  al  bulbo ,  e  bene  spesso  sortono  dalla  guaina  verso 
la  base  del  capello  ». 

PFtiìler  avrebbe  in  oltre  descritto,  sebbene  assai  mi» 
perfettamente,  un  altro  micoderma  particolare  alla  ma¬ 
teria  plicosa,  e  che,  secondo  Guensberg ,  bisognerebbe 
classificarlo  fra  i  vegetabili  infusorii  del  genere  tonila» 

Cazenave  si  trattiene  dal  dir  qualche  cosa  intorno  a 
queste  diverse  ipotesi;  e  si  affretta  di  giungere  alle  opi¬ 
nioni  ,  che ,  secondo  lui ,  più  si  avvicinano  alla  verità  , 
sul  caos  tricotmìtico. 
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Brierre  de  Boismonì ,  o  piuttosto  Marcinkowski ,  vi¬ 
dero  in  questa  malattia  una  lesione  di  secrezione  della 
materia  epidermica,  fondando  la  loro  opinione  suiT alte¬ 
razione  delle  unghie  che  accompagna  il  tricoma. 

Lornj.  che  confessa  di  non  aver  mal  veduta  la  plica , 
indovinò  coi  suo  gran  buon  senso,  che  questa  affezione 
doveva  essere  caratterizzata  da  un’ ipersecrezione  anor- 
male  ;  ma  per  deficienza  di  nozioni  anatomiche,  egli  ha 
erroneamente  ammesso  un  trasudamento  esagerato  del 
liquido  linfatico. 

Hoffmann ,  convinto,  dietro  esperienze,  che  il  vapore 
dell’ argilla  determina  una  alterazione  notabile  nel  san¬ 
gue  ,  pose  in  questo  principio  la  natura  e  la  causa  della 
plica, Questa  teoria  venne  ammessa  anche  da  Lebrun,  che 
dopo  d'aver  spiegata  Alterazione  della  parte  sierosa  de! 
sangue,  ne  deduce  una  modificazione  della  polpa  dei  ca¬ 
pelli;  poi  una  lesione  dell’  umore  destinato  a  lubricare 
i  peli;  e  ciò  che  importa  di  rimarcare,  come  vero  pro¬ 
gresso,  ss  è  eh’  egli  dice  :  «  Sembra  dunque  assai  proba¬ 
bile  ,  che  questo  umore  untuoso  ,  che  nella  vera  plica, 
trasuda  tanto  abbondantemente  attraverso  del  cuojo  ca¬ 
pelluto,  non  sia  altra  cosa  che  il  prodotto  secretore  del¬ 
le  cripte,  il  quale  in  seguito  all’  azione  della  causa  mor¬ 
bosa,  ha  acquistate  proprietà  particolari,  ed  una  visco¬ 
sità  assai  considerevole,  da  occasionare  l’agglutinamen¬ 
to  dei  capelli  », 

Questa  frase,  dice  Cazenave ,  contiene  in  sè  il  presen¬ 
timento  di  ciò  che  egli  riguarda  come  la  verità.  Infatti  i 
lunghi  suol  studj  lo  inducono  a  pensare,  che  il  carattere 
principale,  che  il  punto  di  partenza  della  plica,  consista 
in  un’ ipersecrezione  eccessiva  ,  anormale  d’  un  liquido 
grasso  ,  che  si  spande  sui  capelli ,  li  agglutina  ,  eee.  In 
oltre  nella  sua  pratica,  egli  ha  osservato  un  grandissimo 
numero  di  casi  che,  secondo  lui,  altro  non  sono  che  un 
primo  grado,  se  così  può  dirsi,  del  tricoma. 
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Tali  casi,  cui  egli  appellerà  pel  momento  acne  sebacea 
del  cuojo  capelluto ,  per  evitare  confusione  di  nomencla¬ 
tura,  e  per  l’identità  perfetta  che  v’  ha  tra  questi  e  l’ac¬ 
ne  della  faccia,  sembrerebbero  fino  al  presente  sfuggiti 
all’  attenzione  degli  osservatori.  Per  altro  sono  assai  fre¬ 
quenti)  ed  in  essi  la  materia  ipersecreta,  resta  solo  ap¬ 
plicata  sul  cuojo  capelluto,  senza  estendersi  sui  capelli, 
cui  però  essa  finisce  coll5  alterare,  specialmente  quando 
la  malattia  è  rimasta  per  lungo  tempo  sconosciuta. 

Continua  l’esimio  Autore  a  far  riflettere,  che  possono 
distinguersi  tre  gradi  di  acne  sebacea,  e  che  sotto  i’  in¬ 
fluenza  di  cause  particolari,  l’acne  del  primo  grado,  as¬ 
sai  frequente  in  Francia,  ed  in  cui  la  materia  ipersecreta 
si  limita  al  cuojo  capelluto  senza  imbrattare  i  capelli , 
può  convertirsi  nell’acne  di  secondo  grado,  che  è  meno 
frequente,  ed  in  cui  la  materia  secreta  si  spande  ampia¬ 
mente  su  tutta  la  lunghezza  della  capigliatura.  Cosi  am¬ 
messa  una  volta  taie  ipersecrezione,  per  effetto  di  abi¬ 
tudini  particolari  a  certi  paesi,  a  certi  individui,  in  se¬ 
guito  a  condizioni  igieniche,  a  pratiche  usuali,  ed  anche 
a  pregiudizii,  e  forse  in  virtù  d’un’ influenza  epidemica, 
questa  malattia  può  assumere  dei  caratteri  particolari, 
che  la  hanno  fatta  descrivere  sotto  il  nome  di  plica.  Ma 
fuori  di  questi  caratteri  accessorii,  la  plica  non  è  altra 
cosa,  secondo  Cazenave ,  che  un’ipersecrezione  delia 
materia  sebacea,  ed  in  una  parola,  che  un  acne  sebacea 
del  cuojo  capelluto. 

§  2L°  Acne  sebacea  del  cuojo  capelluto.  —  L’ acne  se¬ 
bacea,  nella  sua  forma  la  più  semplice,  è  costituita  da 
un’  ipersecrezione  di  materia  sebacea,  che  si  spande  sui 
cuojo  capelluto,  concretandosi  ed  indurendosi  all’aria. 
Consiste  in  iscaglie  giallo-verdastre,  talvolta  nere,  for¬ 
temente  aderenti  alla  pelle,  sulla  quale  esse  sono  esat¬ 
tamente  applicate  in  tutte  la  loro  estensione,  formando 
così  tenue  rialzo,  che  la  loro  presenza  è  appena  sensibile 
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a!  tatto;  esse  sono  sparse  inegualmente,  senza  assumere 
giammai  una  forma  regolare.  Se  si  staccano  in  qualche 
punto  ,  lasciano  travedere  la  pelle  leggiermente  rossa  ; 
colore  che  contrasta  molto  colla  tinta  sporca  delle  pia¬ 
stre  circostanti.  Se  si  esamina  il  punto  denudato,  in  ispe- 
eie  colla  lente,  si  vede  che  è  umido  e  grasso  ;  là  non  avvi 
calore,  nè  d’  ordinario  prurito.  Se  la  malattia  è  recente, 
se  ne  accorge  colla  pettinatura,  giacché  ben  di  frequente 
la  si  osserva  in  ispecie  vicino  alle  righe  lasciate  dalla 
pettinatura  medesima.  Talvolta  Sa  malattia  è  antica  ,  e 
ciò  dipende  o  dalla  mancanza  di  pulitezza,  ovvero  più 
frequentemente  dallo  scambiare  le  scaglie  colla  espres¬ 
sione  del  color  naturale  del  cuojo  capelluto  ,  errore  che 
può  nascere  facilmente,  se  si  considera  che  questo  strato 
è  eccessivamente  aderente,  nè  si  distacca  da  solo ,  resi¬ 
stendo  ben  anche  all’  azione  del  pettine.  In  tali  casi  ha 
luogo  Faìopeda.  Riesce  poi  facile  il  comprendere,  come 
questi  strati ,  che  stanno  per  sì  luogo  tempo  applicati 
alia  pelle  ,  ss  oppongano  aST  ulteriore  sviluppo  dei  ca-? 
pelli,  che  essi  hanno  fatto  cadere,  e  possano  in  seguito 
produrre  V  atrofìa  del  bulbo  e  determinare  una  calvizie 
permanente. 

§  3,°  L’acne  sebacea  del  cuojo  capelluto  esiste  spesso, 
quando  la  stessa  malattìa  si  è  sviluppata  su  punti  cir¬ 
convicini  ,  specialmente  alle  tempia.  Yi  sono  certe  sedi , 
dove  la  si  osserva  frequentemente  e  nello  stesso  tempo 
che  al  cuojo  capelluto  ;  così  ai  sopracciglj,  cui  non  tarda 
a  sguernire;  così  ancora  assai  spesso  alle  palpebre,  ove 
è  rappresentata,  sia  da  uno  stato  di  grassezza  abituale, 
complicato  a  congiuntivite ,  sia  da  una  piccola  crosta 
giallastra  fìssa  alla  base  stessa  del  ciglio.  In  questo  ulti¬ 
mo  caso,  le  palpebre,  ed  in  ispecie  la  inferiore,  non  tar¬ 
dano  a  spogliarsi  di  peli. 

L’egregio  Autore  ha  visto  per  altro ,  in  un  gran  nu¬ 
mero  dì  casi ,  i’  acne  sebacea  fissa  |esclusìvameute  al 
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euojo  capelluto;  in  allora  è  più  facilmente  sconosciuta. 

Qualche  rara  volta  è  sparsa  universalmente  su  tutto 
V  inviluppo  esterno  del  cranio;  ma  più  ordinariamente 
è  limitata  a  qualche  sede  di  predilezione  ;  come  alia  par¬ 
te  sua  anteriore  e  media  e  specialmente  un  pò  al  di  die» 
$ro,  al  punto  di  riunione  delle  righe  della  pettinatura. 

JJ  acne  sebacea  semplice  del  euojo  capelluto  si  svilup¬ 
pa  sempre  senza  sintomi  precursori  e  senza  fenomeni 
generali.  Non  determina  dolore  di  sorta,,  è  accompagna¬ 
ta  da  lieve  infiammazione ,  e  da  lievissimo  prurito  e  se¬ 
gue  un  andamento  cronico;  ma  essa  si  manifesta  spessa* 
in  mezzo  alle  pratiche  minuziose  della  toeletta  colla  ca¬ 
duta  dei  capelli. 

§  4.°  L’acne  sebacea  semplice  è  propria  di  tutte  le  età; 
ma  prevale  nell’ infanzia  e  nell’ età  adulta.  È  favorita  da 
un  temperamento  linfatico*  e  sembra  che  la  preesistenza 
degli  acori  ( gourmes  )  ne  possa  essere  una  causa  pre¬ 
disponente  assai  efficace.  Cazenave  dice  di  averla  ri¬ 
scontrata  più  frequentemente  presso  le  femmine  ;  e  la 
ragione  di  tale  prevalenza,  è  facilissima  ad  indovinarsi 
sotto  molti  rapporti. 

§  5.°  Questa  malattia  è  più  facilmente  sconosciuta,  di 
quello  che  sia  confusa  con  altre  affezioni  del  euojo  ca¬ 
pelluto.  Per  altro,  essa  potrebbe  venir  scambiata  con  al¬ 
tra  di  quelle  eruzioni*  che  hanno  per  doppio  carattere,  e 
la  presenza  delle  squame  e  l’alopecia. 

Le  due  eruzioni  che  più  si  avvicinano  all’  acne  seba¬ 
cea,  e  che  sovente  colla  medesima  vengono  confuse,  so¬ 
no  :  1’  eczema  squamoso  e  specialmente  la  pitiriasi .  Ma 
l’ eczema  squamoso,  prima  di  passare  allo  stato  di  sec¬ 
chezza,  come  eruzione  vescicolare,  avrà  dovuto  essere 
stillante,  e  ne’  suoi  diversi  stadi!  essa  è  necessariamente 
accompagnata  da  sintomi  infiammatori!  ;  questi  carat¬ 
teri  mancano  affatto  nell’acne,  la  quale  è  contraddistinta 
da  scaglie  d’un  grigio  sporco  nerastre,  largamente  ed 
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assai  fortemente  aderenti  alla  pelle,  talvolta  da  piastre 
assai  estese  ,  che  simulano  una  specie  di  inviluppo.  ÀI 
contrario  nell’ eczema  avvi  uno  stato  quasi  polverulen¬ 
to,  d’un  bianco  nitido,  amiantaceo ,  che  si  mostra  risul¬ 
tante  da  piccole  lamelle  facili  a  staccarsi,  appena  che  si 
sollevino  i  eapeìli. 

Più  difficile  riesce  la  distinzione  tra  Y  acne  e  la  piti¬ 
riasi  ;  perchè  in  questa ,  1’  eruzione  è  sempre  secca,  non 
vi  sono  escoriazioni  nè  scoli,  e  nel  mentre  1*  eczema  non 
è  quasi  mai  seguito  da  alopecia,  questo  fenomeno  è  quasi 
sempre  compagno  della  pitiriasi,  la  quale  si  spoglia  ap¬ 
punto  dei  capelli  a  modo  dell’  acne  sebacea.  Ma  non  man¬ 
cano  tratti  distintivi  che  facciano  diagnosticare  giusta¬ 
mente  queste  due  malattie.  Nella  pitiriasi,  sono  vere  mo¬ 
lecole  secche,  bianche,  che  danno  al  cuoio  capelluto  l’a¬ 
spetto  d’una  superfìcie  farinosa  ineguale;  nell’acne,  so¬ 
no  scaglie  grigio- verdastre,  tanto  uniformemente  ap¬ 
plicate  alla  pelle,  che  sembrano  accusarne  il  color  na¬ 
turale.  Nella  pitiriasi,  le  squame  cadono  facilmente  e 
profusamente,  e  riprodueonsi  con  molta  rapidità;  nel» 
T  acne  invece,  le  scaglie  sono  cosi  aderenti,  che  con  mol¬ 
ta  fatica  si  possono  appena  staccare  col  pettine.  Nella 
pitiriasi,  l’ alopecia  succede  rapidamente,  è  di  breve  du¬ 
rata,  ed  1  capelli  rinascono  facilmente;  nell’acne,  l’alo¬ 
pecia  è  più  lenta,  più  durevole  e  qualche  volta  perma¬ 
nente. 

§  6.°  L’acne  sebacea  semplice  del  cuojo  capelluto,  non 
è  giammai  una  malattia  seria;  può  per  altro  avere  una 
gravezza  relativa  riguardo  alla  capigliatura;  giacché 
altera  i  capelli ,  e  sebbene  non  produca  sempre  un’alo¬ 
pecia  incurabile,  sguernisce  spesso  le  più  belle  capiglia¬ 
ture  ,  che  lascia  irreparabilmente  gracili  e  poco  fornite, 

§  7.°  I  mezzi  più  efficaci  nel  trattamento  di  questa  af¬ 
fezione,  sono  le  lozioni  alcaline,  e  specialmente  le  lozioni 
ammoniacali.  Mattina  e  sera  si  fa  un  lavacro  con  acqua 
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di  sapone  nella  quale  si  versa  un  grammo  d’ammoniaca 
liquida  ,  sopra  una  quantità  di  250  grammi  circa  della 
prima. 

Sono  vantaggiosi  anche  i  bagni  alcalini,  coll’  avvera 
lenza  di  raccomandare  al  malato  di  lavarsi  la  testa  col- 
r  acqua  dei  bagno. 

Importa  d’  astenersi  assolatamente  d'  ogni  specie  di 
corpi  grassi,  di  stringer  poco  i  capelli,  e  di  tormentare 
il  men  che  sia  possibile  la  capigliatura. 

Siccome  questa  affezione  accompagna  spesso  un  tem¬ 
peramento  linfatico  esagerato,  così  in  tali  casi  sarà  utile 
il  prescrivere  un  trattamento  interno,  desunto  dagli  ama¬ 
ri,  ecc.,  secondo  le  indicazioni  particolari. 

§  8.°  Acne  sebacea ,  tricoma .  Avvi  un’  altra  forma 
dell’  acne  sebacea  del  cuojo  capelluto,  nella  quale  II  li¬ 
quido  grasso  invece  di  arrestarsi  e  di  indurirsi  sulla  sola 
pelle  del  cranio,  si  spande  anche  sui  capelli,  lì  bagna,  li 
agglutina  e  finisce  per  intralciarli,  quando  non  vi  si  op¬ 
pongano  pronti  ed  attenti  mezzi  di  cura.  Il  nostro  Au¬ 
tore  confessa  di  non  aver  osservati,  in  sua  pratica,  che 
pochissimi  casi  di  questa  forma,  assai  rara  a  Parigi.  Si 
limita  perciò  a  citare  il  seguente  caso,  come  1*  espressio¬ 
ne  di  ciò  eh’  egli  ha  veduto  di  più  completo  ,  e  di  più 
rimarchevole  in  questo  genere. 

Il  dottor  Cerise  volle  chiamare  Cazenave  presso  una 
signora  inglese.  Colà  egli  vide  cinque  ragazze  sorelle , 
tutte  nubili ,  dai  quindici  ai  venti  anni,  belle,  fresche  , 
sane  ,  d”  una  costituzione  bianca  linfatica.  Due  sole  of¬ 
frivano  l’affezione  che  aveva  richiesta  la  sua  attenzio¬ 
ne;  ma  egli  si  è  accorto,  che  tutte  l’avevano  avuta  pre¬ 
cedentemente;  giacché  gli  si  disse  che  questa  malattia 
cessava ,  per  ritornare  specialmente  al  momento  della 
mestruazione.  Una  di  queste  due,  erane  presa  con  certa 
forza.  I  capelli,  specialmente  al  di  dietro,  erano  impre¬ 
gnati  d’umor  grasso  vischioso,  a  metà  disseccati,  esa« 


latiti  un  odore  particolare  che  avvicinavasi  un  poco  a 
quello  della  cera.  Coll’idea  di  lasciargli  ben  giudicare  la 
malattia,  la  testa  non  era  stata  toccata  da  due  o  tre  gior¬ 
ni  ,  almeno  al  di  dietro)  cosi  la  treccia  ( quene )  era  fer¬ 
ma,  come  fosse  preparata  all’amido.  I  capelli  si  mostra¬ 
vano  molto  più  secchi  e  rigidi,  quanto  più  si  toccavano 
verso  la  loro  estremità,  dove  però  erano  ancor  separati  : 
erano  poi  d’altrettanto  più  grassi,  quanto  più  si  esami¬ 
navano  verso  la  radice. 

Se  si  cercava  di  isolare  i  peli  riuniti  in  fitta  massa,  vi 
si  riesciva  facilmente  :  separavansi  allora  in  fascetti,  più 
o  meno  regolari  ;  ma  bisognava  forzare  questa  separa¬ 
zione,  per  prolungarla  ad  una  grande  estensione.  Quan¬ 
to  più  avvicinavasi  verso  S’  estremità,  separavansi  meno 
equabilmente,  e  tendevano  assai  più  ad  essere  confusi. 

Sulle  faccie  laterali,  e  la  sommità  della  testa,  i  capelli 
erano  grassi  e  piatti,  precisamente  come  se  fossero  stati 
coperti  d’uno  strato  di  cosmetico  nero.  Il  cuojo  capel¬ 
luto  non  offriva  traceie  d’infiammazione  )  ivi  non  vede- 
vansi  nè  squame ,  nè  rossore  )  la  inalata  non  accusava 
alcun  dolore,  nemmeno  sotto  all’  atto  del  toccare  e  ri¬ 
movere  i  capelli.  La  salute  generale  era  perfetta. 

L’altra  sorella,  un  pò  maggiore  d’età,  eccessivamente 
bionda,  presentava  la  stessa  affezione,  sebbene,  pel  mo¬ 
mento  ,  ad  on  grado  minore,  I  capelli  erano  solamente 
grassi ,  ed  ampiamente  umettati  come  di  grascia  ;  essi 
erano  d’  altronde  molto  più  corti.  Era  stata  consigliata, 
durante  un’antecedente  invasione,  di  tagliarli)  ciò  ch’eb¬ 
be  luogo  senza  dolore  e  senza  alcun  fenomeno  impor¬ 
tante.  Tuttavolta  i  parenti  rimarcarono  che  intorno  alla 
radice  di  ciascun  capello  stillava  una  goccioletta  di  li¬ 
quido  grasso  vischioso.  Su  di  questa  giovinetta  vede- 
vansi  d’altronde  qua  e  là  ìe  traccio  d’  un  eczema,  da  cui 
era  stata  presa  da  tempo  assai  lontano,  insieme  alle  al¬ 
tre  sue  sorelle,  meno  la  bruna,  di  cui  sopra  si  è  parlato) 


350 

in  realtà  poi,  esse  non  ebbero  altro  male  che  la  gourme, 
malattia  che  presso  tutte  e  cinque  era  stata  assai  abbon¬ 
dante  nell’  infanzia. 

Finalmente,  un  piccolo  fratello  di  otto  anni  aveva  un 
eczema  al  cuojo  capelluto  assai  leggiero,  ma  non  tri- 
coma. 

Domandasi  l’Autore,  quale  sia  una  tale  affezione  ?  E 
risponde  essere  evidentemente  un’  acne  sebacea  fluente 
dei  cuojo  capelluto.  Soggiunge  poi  che  molte  condizio¬ 
ni  ,  di  niala  cura,  di  poca  proprietà,  di  cattive  condizioni 
igieniche,  possono  esagerarne  l’intensità  al  punto,  da 
comprendervi  in  essa  la  plica. 

Non  pensa  che  la  malattia  presente  sia  stata  contagio¬ 
sa  ;  ma  non  osa  negarne  la  possibilità,  a!  riflesso  che  an¬ 
che  l’erpete  circinnato, sebbene  non  contagioso, al  cuojo 
capelluto  sotto  la  forma  di  erpete  tonsurante  ,  ne  divien 
tale. 

Quanto  alla  causa,  egli  è  disposto  ad  ammettere ,  al¬ 
meno  come  occasionale,  l’impiego  dei  cosmetici  irritan¬ 
ti.  —  Le  succitate  giovinette  si  servivano  abitualmente 
de  lJeau  athènienne . 

In  tutti  i  casi ,  questa  causa  venne  singolarmente  fa¬ 
vorita  da  una  flussione  costituzionale  che  si  stabili  pres¬ 
so  tutte.,  prima  sotto  forma  di  gourmes  abbondanti,  più 
tardi,  e  quasi  presso  tutte,  da  un  eczema  squamoso ,  ed 
infine  da  un’  acne  sebacea ,  un  vero  tricoma  ,  quasi  una 
plica. 

§  9.°  Acne  sebacea,  plica  polonica.  —  L’acne  sebacea 
del  cuojo  capelluto  può,  come  si  è  detto,  acquistare  un 
grado  di  intensità  più  grande  ancora,  sotto  Y  influenza 
di  condizioni  epidemiche,  e  dietro  un  concorso  di  circo¬ 
stanze  affatto  locali  :  essa  può  finalmente  costituire  la 
malattia,  a  noi  del  tutto  sconosciuta,  che  si  è  descritta 
sotto  il  nome  di  plica  polonica.  L’esimio  Autore  trovasi 
qui  obbligato  di  ripetere  con  Lorry:  «  Durum  est  de  eis 


scribendum  habere,qu8B  ipsenon  videris».  Non  potendo 
«gii  invocare  il  soccorso  dell’  osservazione ,  si  limita  ad 
offrire  i  tratti  principali  deila  malattia  ,  come  trovansi 
Indicati  negli  Autori ,  spogliandoìi  di  ciò  che  v5  hanno 
aggiunto  i  pregiudizi!  e  l’esagerazione. 

La  pìica  comincia  da  un  sentimento  di  mai’ essere  ge« 
nerale,  accompagnato  da  sintomi  di  irritazione  gastro- 
enterica.  da  spasmo  alla  regione  dello  stomaco,  da  per¬ 
dita  di  appetito,  da  regurgitazioni,  ecc.  li  malato  accusa 
dolori  più  o  men  violenti  nelle  articolazioni,  specialmen¬ 
te  ai  cubiti  ed  alle  ginocchia;  talvolta  questi  dolori  si 
estendono  fino  all’  omo  piata  e  lungo  la  colonna  verte¬ 
brale.  A  questi  prodromi  si  aggiungono,  un  senso  di  peso 
al  capo,  dei  pungimenti  al  ctiojo  capelluto,  del  calore  e 
sussurro  delle  orecchie,  uno  stato  febbrile  più  o  meno 
Intenso,  diggià  associato  ad  una  specie  di  stato  umido  e 
grasso  de!  cuojo  capelluto  medesima.  I  malati  provano 
ed  accusano  talvolta  una  specie  di  esaltazione  locale  di 
sensibilità;  gli  occhi  si  fanno  torbidi,  la  visione  si  altera; 
avvi  fotofobia.  Finalmente  i  capelli  cominciano  a  farsi 
bagnati  d’  un  liquido  affatto  simile  in  principio  al  sudo¬ 
re  ,  ma  che  diventa  sempre  più  spesso  e  vischioso,  ed 
esala  un  odore  acre,  che  il  dottore  Hartmann  paragonò 
a  quello  delle  materie  fecali ,  espulse  dopo  Y  uso  dello 
solfo  ad  alte  dosi.  La  malattia  entra  allora  nella  fase  de¬ 
scritta  dai  plicografi  sotto  il  nome  di  crisi  plichica. 

A  misura  che  l’ipersecrezione  va  estendendosi  ed  au¬ 
mentando  d’intensità,  i  sintomi  generali  diminuiscono 
e  finiscono  col  cessare  affatto.  La  scomparsa  loro  riesce 
più  rapida,  ed  il  sollievo  del  malato  più  grande,  a  nor¬ 
ma  che  la  secrezione  plichica,  si  stabilisce  più  presto  e 
più  rapidamente.  Mancando  o  ritardando  d’assai  la  cri¬ 
si,  possono  nascere  molti  gravi  accidenti. Ma  i  prodromi 
che  abbiati)  visto  appartenere  alla  plica  ,  indipendente¬ 
mente  dalla  ipersecrezione  che  li  conseguita,  non  hanno 
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caratteri  cosi  marcati,  da  permettere  che  si  possa  attri¬ 
buire  l’epilessia,  per  esempio,  o  le  esostosi,  alla  soppres¬ 
sione  d’una  crisi,  che  non  si  può  riconoscere,  se  non  pel 
fatto  della  sua  stessa  esistenza. 

Checché  ne  sia  però,  la  secrezione  aumenta  a  segno , 
da  toccare  il  periodo  suo  pia  alto,  ordinariamente  verso 
il  quinto  giorno  dalla  sua  apparizione  ;  qualche  volta 
questa  fase  si  compie  più  presto  e  perfino  a  capo  di  al¬ 
cune  ore.  Essa  ha  per  risultato  di  produrre  T  agglutina¬ 
mento  e  quindi  rintrecciametito  e  Y  impaccio  dei  capel¬ 
li  :  allora  il  tricoma  è  stabilito.  L’  agglutinamento  co¬ 
mincia  sempre  aila  radice  dei  peli,  avanzandosi  per  gradi 
verso  la  punta.  Formatasi  la  massa  plicosa,  se  si  sepa¬ 
rano  i  capelli,  ciò  che  torna  sempre  difficile,  se  piuttosto 
in  una  ciocca  di  capelli  si  fa  un’incisione  trasversale,  si 
vedrà  sorgere  dalla  superficie  incisa,  un  liquido  vischio* 
so  e  spesso,  sotto  forma  di  gocciolette  assai  tenui. 

La  plica  può  presentarsi  sotto  diversi  aspetti,  e  le  va¬ 
rietà  di  forma  che  risultano  dalla  lunghezza  e  dall’  ac¬ 
conciatura  abituale  dei  capelli,  hanno  servito  di  pretesto 
a  classificazioni  affatto  inutili,  sotto  il  punto  di  vista  della 
scienza  e  della  pratica.  Di  tal  maniera,  si  sono  ammesse 
delle  pliche  maschie  e  delle  pliche  femmine ;  si  è  descrit¬ 
to  un  tricoma  moltiforme  o  medusiano ,  un  tricoma  so « 
litario,  un  altro  in  massa ;  ma  queste  specie,  non  sono 
che  meri  accidenti. 

Ciò  che  importa  di  notare  si  è  ,  che  1*  intrecciamento 
dei  capelli  non  si  oppone  al  loro  sviluppo;  che  anzi  sem¬ 
bra,  al  contrario,  che  lo  favorisca.  Gli  Autori  parlano  di 
pliche,  in  cui  i  capelli  avrebbero  raggiunta  una  lunghez- 
ra  veramente  straordinaria.  Lebrun  ha  visto  una  plica 
nel  museo  di  Dresda,  che  aveva  da  otto  a  nove  piedi  di 
lunghezza,  da  dieci  a  dodici  di  larghezza  e  circa  tre  di 
spessore. 

Comunque  ciò  sia,  Fipersecrezione  plicosa  non  è  limi* 
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lata  esclusivamente  ài  cuojo  capelluto  ;  essa  può  cOm- 
parire  su  tutti  i  punti  ove  esistono  peli  ;  la  si  trova  al 
pube  ,»  alla  barba,  ed  anche  sotto  le  ascelle.  Finalmente 
essa  è  quasi  costantemente  accompagnata  dal  fenomeno 
deir  alterazione  delle  unghie,  che  Sassonia  appella  pii - 
ca  figlia ,  Questo  sintomo  è  ordinariamente  preceduto 
da  una  specie  di  pungimento  locale,  e  talvolta  da  un  po¬ 
co  di  infiammazione  con  rossore  intorno  ali’ unghia  stes¬ 
sa,  Tosto  la  sostanza  cornea  si  altera,  diventa  ineguale 
e  scabra;  essa  si  fa  secca  e  fragile;  l’unghia  diventa  più 
spessa  e  più  larga  e  talvolta  ds  una  lunghezza  smisura¬ 
ta;  sembra  che  anche  là,  abbia  luogo  un’  iperseerezione 
anormale,  analoga  a  quella  che  produce  il  tricoma» 

li  completo  sviluppo  della  plica,  può  e  deve  venir  sin¬ 
golarmente  modificato  da  circostanze  abituali  od  acci¬ 
dentali,  come  F  età,  il  temperamento,  le  emozioni  mo¬ 
rali,  il  regime,  ece.  Ordinariamente  la  plica  dura  da  due 
a  tre  mesi ,  benché  non  sla  raro  vederla  persistere  per 
antri  intieri,  mantenutavi  da  frequenti  recidive. 

Importa  d’ insistere  su  di  questo  punto,  che,  secondo 
l’Autore,  avrebbe  un  gran  valore,  accordandosi  perfet¬ 
tamente  con  ciò  ch’egli  ha  rimarcato  nell’  osservazione 
d’  acne  sebacea  più  sopra  riferita.  In  sostanza  gli  Au¬ 
tori  parlano  qua  e  là  dì  capigliature  plicose  rimarche¬ 
voli  ,  le  quali  sono  quasi  regolarmente  intramezzate  dà 
punti,  ove  i  peli  si  sono  evidentemente  allungati,  per  uu 
tempo  più  o  meno  durevole,  allo  stato  normale  e  liberi 
d’ogni  agglutinamento  tricomatico :  tali  punti,  seguiti 
da  masse  plicose ,  annunciano  chiaramente,  dei  tempi 
di  sospensione,  o  d’una  sorte  di  intermittenza  nella  iper¬ 
secrezione  della  plica.  Quando  questa  è  completa  si  ve¬ 
dono  i  capelli  spingersi  fuori ,  senza  presentare  alcuna 
traccia  di  umidità:  a  capo  d’  un  certo  tempo  ,  si  ha  lo 
spettacolo  singolare,  di  vedere  una  massa  tricomatosa 
talvolta  considerevole ,  sospesa  ad  una  nuova  capiglia^ 

Armiti.  Voi  CXXXK  n 


354 

tura.,  sana,  libera  e  che  presenta  i  suoi  caratteri  normali 
ed  abituali.  In  allora  solamente,  secondo  l’ opinione  am¬ 
messa  in  Polonia,  vien  prescritto  di  tagliare  la  plica. 
L’alterazione  delle  unghie  persiste  ordinariamente  con 
maggiore  ostinazionejpuò  anche  succedere  che  essa  sus¬ 
sista  dopo  la  plica,  lasciando  una  deformità  che  i  ma¬ 
lati  conservano  per  tutta  la  vita. 

Questo  è  1’  andamento  abituale  de!Pac?ie  sebacea  pii- 
chica ,  ma  non  decorre  sempre  in  modo  cosi  semplice  e 
così  benigno.  Si  è  citato  un  numero  di  complicazioni  più 
o  meno  gravi ,  e  si  è  trasceso  anche  nell’  esagerazione. 
L’Autore  si  limita  a  segnalare  alcune  di  queste  compli¬ 
cazioni,  o  perchè  sono  generalmente  ammesse,  o  per¬ 
chè  la  loro  ammissione  non  ripugna  a  ciò  che  si  è  de¬ 
scritto  della  plica.  Così  tutti  i  pratici  s’  accordano,  ad 
indicare  l’ influenza  funesta  della  plica,  sull’organo  della 
vista. Lebrun  ha  osservato  molti  casi,  dove  l’opacità  del 
cristallino  venne  seguita  da  cecità  incurabile.  Si  è  anche 
parlato  di  disturbi  nervosi ,  di  disordini  generali,  che  è 
facile,  se  non  di  comprendere,  almeno  di  ammettere,  in 
ragione  della  perdita,  talvolta  enorme,  del  liquido  iper- 
secreto  ,  ed  in  ragione  anche  dell’  influenza  locale  che 
deve  esercitare  il  peso  delle  masse  plichiche,  spesso  con¬ 
siderevoli  ,  con  tutte  le  conseguenze  che  ne  comporta. 
Finalmente  è  facile  l’ immaginarsi  gli  effetti  degli  ingor¬ 
ghi  ganglionari ,  degli  ascessi  del  cuojo  capelluto,  de¬ 
terminati  dalla  lunga  presenza  del  liquido  esalato,  della 
compressione  e  degli  stiramenti  prodotti  dal  tricoma , 
aggiunti  a  tutto  ciò  che  può  avere  di  inconvenienti,  l’ in¬ 
curabile  sordidezza  di  qualche  malato. 

D’  altra  parte  i  plicografi  hanno  marcata  una  lunga 
enumerazione  dei  pericoli  gravi ,  che  può  presentare 
l’ intempestiva  sezione  della  plica.  Ma  qui  l’Autor  nostro 
si  limita  ad  interrogar  sè  medesimo,  se  i  disordini  citati 
dagli  Autori,  debbano  attribuirsi  alla  ripercussione  del- 


la  plica  ,  ovvero  se  non  sarebbe  mai  cosa  piu  semplice, 
il  farli  dipendere  dall*  inconveniente  che  può  nascere  in 
effetto,  a  scaricare  repentinamente  la  testa  di  queste 
masse,  che  avrebbero  almeno  per  effetto  ,  di  mantenere 
il  cuojo  capelluto  in  uno  stato  di  eccitamento  esagerato? 

Parrebbe  evidente  che  ia  plica  possa  attaccare  molte 
volte  lo  stesso  individuo. 

§  IO.0  Nel  tessere  Y  istoria  della  plica,  si  è  già  parlato 
di  molte  delle  sue  cause. Restano  poche  cose  a  dirsi,  per 
completare  questo  punto  interessante.  Diremo  adunque, 
che  la  plica  ha  per  causa  predisponente  una  costituzio¬ 
ne  bianca  e  linfatica,  il  suo  sviluppo  è  favorito  da  una 
debolezza  individuale  (  Richter)  ;  dalla  frequenza  della 
mestruazione  ( Minadons );  dalle  fatiche  penose  (Ficai)*, 
da!  freddo,  dall'  umidità’,  dall’  insolazione,  dalla  catti¬ 
va  nutrizione  (Sassonia,  Hofmann ,  Szokawski );  dalla 
sordidezza,  dalla  tristezza  { G .  Frank ,  Kulakowski ,  Ali - 
beri  )  ? 

Per  molto  tempo  si  è  creduto  alla  ereditarietà  ed  alla 
contagiosità  della  plica;  ma  queste  due  opinioni  sem¬ 
brano  affatto  abbandonate  al  giorno  d’  oggi. 

§  li.0  Sembra  quasi  impossibile  il  supporre,  che  pos¬ 
sa  confondersi  la  pliea  con  qualsiasi  altra  malattia  del 
cuojo  capelluto,  allorquando  essa  si  presenta  co’  suoi  ca¬ 
ratteri  di  agglutinamento  e  di  intralciamento  che  le  sono 
proprii.  L’ impetigine  antica  potrebbe  somigliare  sotto 
qualche  aspetto  alla  plica;  ma  nella  prima  vi  sono  cro¬ 
ste  che  giammai  si  riscontrano  nella  seconda;  la  plica  è 
distinguibile  per  una  inestrieabilità ,  che  non  esiste  nel¬ 
l’impetigine,  per  quanto  antica  sia  l’eruzione. 

Il  diagnostico  della  plica  non  è  sempre  facile,  giac¬ 
ché  gli  Autori  hanno  ammesso  delle  false  pliche.  Le * 
brun  disse,  che  queste  sono  più  frequenti;  che  non  sono 
giammai  precedute  o  accompagnate  da  fenomeni  gene¬ 
rali,  che  in  esse  l’ intralciamento  comincia  sempre  aire- 
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stremila  libera  del  pelo  ;  che  non  presentano  giammai 
traccie  della  ipersecrezione  visehiosa  che  caratterizza  il 
vero  tricoma;  che  in  fine  esse  non  sono  mai  accompa¬ 
gnate  da  complicazioni  funeste.  L’Autore  limitandosi  a 
questa  esposizione,  non  si  studia  di  indagare  cosa  deli¬ 
basi  intendere  per  queste  false  pliche ,  le  quali,  con  tutta 
probabilità,  saranno  state  scambiate  con  altre  malattie, 
come  T  eczema,  l’ impetigine ,  ecc. 

§  12.°  Secondo  qualche  Autore,  la  plica  sarebbe  una 
malattia  delie  più  gravi  che  affliggono  1*  umanità  :  ma 
questa  opinione  è  esagerata:  come  pur  tale  è  l’altra  opf- 
nione  di  Desgenettes  che  la  considera  un  affare  da  par¬ 
rucchiere.  L’illustre  Autore  ammette  che  1’  abbondante 
ipersecrezione,  che  ha  luogo  nel  cuojo  capelluto  durante 
la  plica,  possa  dar  luogo  ad  un  disturbo  più  o  meno  ri¬ 
marchevole  nell’ economia  tutta  intiera;  egli  crede  d’al¬ 
tronde,  che  la  presenza,  molte  volte  prolungata,  delle 
masse  intralciate  del  tricoma,  possa  esercitare  una  in¬ 
fluenza  funesta;  in  fine  senza  aggiungere  all*  idea  della 
ripercussione  i  risultati  fatali  che  se  ne  deducono,  egli 
non  vorrebbe  pretendere  che  la  sezione  di  quelle  enormi 
capigliature  plichiehe,  possa  eseguirsi  senza  pericolo. 

Ora,  secondo  il  punto  di  vista,  sotto  cui  egli  ha  spie¬ 
gata  la  plica,  ritiene,  che  essa  non  sia  un’affezione  asso¬ 
lutamente  grave  ;  almeno  nel  senso  che  abbia  a  minac¬ 
ciare  la  vita  dei  malati. 

§  13.°  Crede  l’Autore  con  Lehrun ,  che  il  miglior  trat¬ 
tamento  della  plica  polonica ,  consista  nel  miglioramen¬ 
to  da  introdursi  nell’  igiene  pubblica.  Oltre  a  ciò,  pare 
che  1’  esperienza  abbia  sanzionata  1*  efficacia  di  qualche 
rimedio.  Così  si  sono  preconizzate  le  preparazioni  sol¬ 
forose,  la  canfora  ,  l’antimonio  ,  i  sudoriferi;  si  ebbe  ri¬ 
corso  ai  diluenti,  ai  purganti,  ecc„,  per  favorire  la  crisi. 

Quanto  ai  mezzi  esterni,  se  ne  sono  vantati  di  tutte 
?e  specie:  le  lozioni  emollienti,  alcaline  ,  astringenti;  si 
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sono  consigliati  i  bagni  generali,  le  fumigazioni  emol¬ 
lienti. 

I!  dottor  Lebrun  ,  si  opporrebbe  all*  applicazione  sul 
capo  di  qualsiasi  beretto,  od  altro;  ma  solo  raccomanda 
che  si  abbia  a  mantenere  nella  stanza  del  malato  una 
temperatura  conveniente  e  contemporaneamente  che  lo 
si  sottoponga  all*  uso  di  bevande  diaforetiche  e  calde. 

Relativamente  alla  questione  :  se  debbasi  o  meno  ta¬ 
gliare  la  plica,,  prima  che  essa  sia  arrivata  al  termine 
assoluto  del  suo  andamento ,  la  maggior  parte  dei  pii- 
eografì,  la  risolvono  colla  negativa,  L’Àutor  nostro  però 
non  si  farebbe  scrupolo  di  tagliare  i  capelli,  avendo  cura 
di  farlo  allo  stesso  cominciare  delia  malattia;  e  conside¬ 
rando  la  plica  come  un’acne  sebacea  del  cuojo  capellu¬ 
to,  ad  un  grado  piò  elevatogli  quello  ch’egli  ebbe  occa¬ 
sione  di  osservare,  la  combatterebbe  coi  mezzi  che  ha 
Indicati  a  proposito  dell’  acne  sebacea  semplice  ;  osser¬ 
vando,  ben  inteso,  le  indicazioni  speciali  che  emergono, 
pel  pratico,  dalie  condizioni  particolari  ai  luoghi,  ove  si 
osserva  la  plica  polonica. 

Sezione  quinta. 

Alopecia. 

àsXq??c'ìh«/  dei  Greci,  —  Ophiasis .  —  Area ,  dei  Latini.  — 

Pelatìna ;  calvizie . 

§  4.°  U  importanza  che  gli  antichi  associavano  alla 
denudazione  del  enojo  capelluto  ,  il  rango  nel  quale  la 
posero  nelle  loro  descrizioni  estese  di  questa,  e  special- 
mente  le  loro  considerazioni  terapeutiche,  fanno  sup¬ 
porre,  che  l’alopecia  sia  stata  più  frequente  in  altri  tem¬ 
pi,  di  quello  che  lo  sia  ai  giorni  nostri. 

Secondo  gli  antichi,  era  uno  stato  patologico,  come 
appare  dalle  definizioni  di  Celso ,  Galeno,  Avicenna,  De 
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GorriSj  ecc.  Essi  avevano  considerata  la  caduta  dei  ca- 
pelli;  setto  due  aspetti  ben  distinti.  Quando  essa  era  pro¬ 
dotta  da  un  vizio  qualunque  morboso  delia  materia  nu¬ 
tritiva  del  pelo,  eravi  allora  alopecia  :  al  contrario  eravi 
calvizie,  quando  i  fenomeni  erano  dovuti  all’assenza  od 
alla  scomparsa  naturale  di  [questo  [stesso  umore.  Tale 
opinione  regnò  per  lunghissimo  tempo,  come  riflesso 
delle  idee  galeniche;  la  si  trova  nei  pratici  che  si  sono 
specialmente  occupati|della  conservazione  della  bellezza 
umana,  in  hièbaut3  in  Guyon3  in  André  le  Fournier ; 
essa  venne  ammessa  da  Lornj ,  ed  ai  nostri  tempi ,  la 
calvizie  comprende  in  ispecie  quel  guasto  particolare 
della  capigliatura ,  che  è  il  risultato  dell’  età,  e  qualche 
volta  l’espressione  d’ una  vecchiaia  anticipata.  L’esimio 
Autore  nostro  ha  creduto  meglio  di  comprendere  sotto 
ima  medesima  denominazione,  tutti  i  modi  sotto  i  quali 
la  caduta  dei  capelli  può  presentarsi  all’ osservazione,  e 
di  tali  modi  ne  formò  due  specie  principali,  cioè  :  V  alo¬ 
pecia  naturale  e  lJ  alopecia  patologica. 

§  2.°  Alopecia  ìiaturale  ;  calvizie.  —  Onesta  specie 
comprende  1’  alopecia  congenita  e  1’  alopecia  senile  ;  ma 
importa  di  dover  dire,  che  avvi  un  carattere  comune  alle 
due  varietà  ,  che  è  un’  alterazione  materiale  dei  bulbo. 
Nell’ima,  questa  alterazione  è  primitiva;  nell’ altra  è 
secondaria;  ma  riesce  peramendue  un  carattere  neces¬ 
sario.  L’  alopecia  però  comportasi  ben  differentemente 
nei  due  casi. 

L’  alopecia  congenita  può  essere  generale  ,  ciò  che  è 
raro,  ed  allora  il  bulbo  trovasi  in  istato  anormale,  con 
lesione  o  insufficienza  della  secrezione  destinata  «ila 
formazione  del  pelo;  il  fenomeno  non  può  dipendere 
dalla  mancanza  assolata  del  bulbo  stesso,  giacché  sui 
capo  si  può  sempre  constatare  la  presenza  di  qualche 
lanuggine  che  attesta  1’  esistenza  ed  il  funzionamento, 
se  si  può  dire  ,  dei  follicoli  pelosi,  L’  alopecia  congenita 
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è  più  frequentemente  parziale.  Allora  i  punti  nudi  sono 
Uscii  ,  uniti ,  ma  senza  presentare,  nè  1*  aspetto  glabro  e 
latteo  delia  vitiligine,  nè  F  apparenza  cicatrizzata  del- 
F  alopecia  favosa. 

L*  alopecia  senile,  la  vera  calvizie,  è  frequentissima  ; 
In  rapporto  alla  sua  denominazione,  non  dovrebbe  co¬ 
minciare  prima  del  cinquantesimo  anno  della  vita;  ma 
molte  circostanze,  le  veglierà  tristezza,  i  lavori  assidui 
d’ intelletto  ,  possono  accelerare  il  momento,  in  cui  la 
fronte  dell’  uomo  viene  presa  da  calvizie  irreparabile. 
Non  è  neramen  raro  il  caso  di  vederla  comparire  anche 
durante  la  gioventù,  ed  essere  completa  ad  un  età,  nella 
quale  il  cuojo  capelluto ,  dovrebbe  essere  ancor  ricco  di 
abbondante  capigliatura. 

L'alopecia  senile  comincia  ordinariamente  al  vertice 
del  cuojo  capelluto,  ed  a  poco  a  poco  estendesi  a  tutta 
la  testa,  comprese  anche  le  tempia,  benché  spesse  volte 
queste,  non  siano  che  prese  da  canizie.  La  pelle  così  de¬ 
nudata  perde  il  suo  aspetto  abituale,  non  ha  più  la  tinta 
tendente  come  al  bieu,  che  le  è  propria;  essa  diventa  li¬ 
scia,  gialliccia  ,  talvolta  lucente  come  un  tessuto  di  ci¬ 
catrice.  In  questi  casi  il  bulbo  è  compiutamente  atrofiz¬ 
zato  e  distrutto;  in  altri,  esso  noti  è  che  più  o  meno  al¬ 
terato  e  veggonsi  ancora  comparire  ed  ondeggiare  qua 
e  là  sulle  piazze  calve,  alcuni  peli  gracili  scoloriti,  che 
annunciano  V  esistenza ,  sebben  degenerata,  di  qualche 
follicolo  peloso. 

Talvolta  Y  alopecia  senile  si  arresta  e  si  limita,  taFai- 
tra  continua  lentamente  finché  non  siasi  resa  completa. 
È  raro  il  caso  anche  nella  completa,  che  non  siavi,  spe¬ 
cialmente  al  di  dietro,  alla  base  della  nuca,  qualche  pelo 
che  persista,  e  talvolta  colla  sua  consistenza  normale. 

Spettano  all’alopecia  senile  ,  come  si  disse,  anche  quel 
casi  di  calvezza  prematura,  che  si  riscontrano  nella  gio¬ 
ventù  e  più  spesso  aelFetà  matura,  sia  che  questa  possa 
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considerarsi  spontanea,  sia  che  risulti  da  cause  che  de* 
teriorano  profondamente  1’  economia  *  come  i  lavori  di 
gabinetto.  Io  inquietudini  <T  ogni  specie,  che  assediano 
la  vita  umana ,  qualche  volta  gli  eccessi  e  specialmente 
quelli  in  amore. 

1/  alopecia  senile  colpisce  più  presto  e  più  completa¬ 
mente  gli  uomini  che  le  donnea  offresi  con  caratteri  cosi 
marcati,  che  non  può  confondersi  con  altra  qualsiasi  for¬ 
ma  ;  essa  è  affatto  incurabile? 

§  8.°  Alopecia  patologica.  —  Questa  alopecia  può 
spettare  a  due  ordini  ben  distinti  ;  cioè  può  essere  sin* 
tematica  d’uno  stato  generale,  ovvero  sintomatica  d’uno 
stato  locale* 

l.°  Alopecia  sintomatica  d ’  uno  stato  generale .  — * 
Questa  specie  è  degna  di  tutta  l’attenzione  degli  esser* 
valori,  perchè  più  oscura  e  più  misteriosa.  In  tale  forma 
d’ alopecia  il  capello  manca,  non  già  perchè  il  bulbo  non 
abbia  mai  esistito  o  sia  scomparso,  ma  piuttosto  perchè 
sotto  una  influenza  variabile,  esso  capello  non  venne  più 
secreto,  q  cade  per  effetto  di  insudiciente  nutrizione; 
però  il  bulbo  esiste  sempre,  giacché  il  pelo  può  sempre 
rinascere.  Questa  alopecia  è  sotto  la  dipendenza  di  cau¬ 
se  generali  e  mediate  conoscibili,  sebbene  inesplicabile 
ne  riesca  il  fenomeno;  essa  allora  compare  come  rifles¬ 
sione  simpatica  dei  disturbi  patologici  o  fisiologici,  che 
hanno  profondamente  modificata  1’  economia.  Così  la 
vediamo  succedere  al  vajuolo,  a  certe  febbri  gravi,  alla 
tisi,  ed  in  generale  dopo  tutte  le  malattie  gravi.  In  que* 
sti  casi  1* alopecia  è  preceduta  da  una  specie  di  scompa¬ 
ginamento  morboso  dei  peli  che  risovviene  ciò  che  gli 
Autori  hanno  chiamato  false  pliche.  Yeggonsi  anche  ca¬ 
dere  i  capelli  dopo  di  aver  dormito  in  certi  siti ,  dopo  il 
soggiorno  prolungato  nelle  prigioni,  in  mezzo  alle  con¬ 
dizioni  che  costituiscono  la  miseria ,  sotto  l’influenza 
finalmente  di  tutto  ciò  che  altera  essenzialmente  la  co» 
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giunzione.  Qui  vanno  poste  anche  le  alopecie  prodotte 
da  veglie  assidue,  da  pene  morali,  dagli  eccessi  di  coito, 
qualora  però  la  denudazione  non  abbia  rivestito  il  ca¬ 
rattere  dell’ alopecia  senile,  vale  a  dire  1*  irreparabilità. 

A  questa  classe  spetta  pure  Talopecia  sifilitica,  da  qual- 
che  Autore  chiamata  pélade ,  la  quale  è  piuttosto  fre* 
quente,  e  costituisce  uno  dei  fenomeni  secondarli  o  con¬ 
secutivi  della  sifilide.  Essa  compare  d'ordinario,  dopo 
che  la  sifilide  si  è  manifestata  con  qualche  altro  sintomo 
detto  costituzionale;  d'altra  parte  spesse  volte  essa  coin¬ 
cide  con  una  eruzione  speciale,  coi  dolori  osteocopi,  o  coti 
qualche  altro  fenomeno  sifilitico.  Però  essa  può  compa¬ 
rire,  tanto  come  sola  espressione  attuale  dell’ avvelena¬ 
mento  venereo,  quanto  come  il  primo  sintomo  deli’  evo¬ 
luzione  specifica  e  secondaria  della  sifilide. 

L’alopecia  sifilitica  comincia  generalmente  dalia  som¬ 
mità  della  testa,  e  può  estendersi  a  tutto  il  cuojo  ca¬ 
pelluto;  ma  ciò  che  v*  ha  di  rimarchevole  si  è,  che  essa 
non  ha  tanto  di  mira  di  produrre  la  calvizie,  per  esem¬ 
pio,  quanto  di  determinare  una  specie  di  saccheggio  ge¬ 
nerale  della  cspigliatura,  la  quale  perde  quasi  unifor¬ 
memente,  la  sua  abbondanza,  ed  in  ispeeie  la  sua  lu¬ 
centezza,  ed  d  suo  bel  aspetto.  Cosi  i  capelli  si  mostrano 
appassiti,  secchi,  come  fragili,  sembrano  scoloriti,  e  ca¬ 
dono  con  facilità  estrema  sotto  ì  maneggi  della  toeletta. 

La  vera  alopecia  sifilitica  ha  per  carattere  costante  di 
non  essere  accompagnata  d'  alcun  fenomeno  locale,  sia 
d’  eruzione  o  d’  esulcerazione  od  anche  di  desquama¬ 
zione.  È  sotto  la  dipendenza  deh’  infezione  sifilitica;  ra¬ 
re  volte  generale,  mostrasi  specialmente  alla  parte  an¬ 
teriore  superiore  della  testa:  qualche  volta  è  accompa¬ 
gnato  dalla  caduta  degli  altri  peli,  dei  sopracciglj,  deila 
barba,  e  ce. 

La  durata  ne  è  assai  variabile  ,  dipendendo  dall’  in¬ 
fluenza  dì  un  trattamento  razionale  più  o  meno  unirne»-* 
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le  amministrato.  Generalmente  i  capelli  risorgono  sem¬ 
pre,  e  talvolta  belli  e  folti  come  prima:  ma  nelle  persone 
di  età  avanzata  si  riproducono  più  rari  e  più  gracili. 

Questo  primo  tipo  di  alopecia  patologica,  ha  dunque 
per  carattere  principale  di  essere  sotto  la  dipendenza 
é’  uno  stato  generale;  quindi  non  è  che  passaggiero  il 
suo  stato,  qualunque  siasi  la  causa  che  lo  abbia  prodot¬ 
to;  quindi  i  capelli  rinascono  sempre,  quando  tal  causa 
ha  cessato  di  influire,  o  per  effetto  d’una  reazione,  o  per 
quello  d’ un  trattamento  razionale. 

%!*  Alopecia  sintomatica  d*  uno  stato  locale . —  Si  in¬ 
tende  per  questo  modo  speciale  di  alopecia  patologica  , 
k  caduta  dei  capelli,  determinata  da  un’affezione  loca¬ 
le,  che  ha  sede  al  cuojo  capelluto,  di  qualsiasi  natura  o 
gravezza  essa  possa  essere.  Per  una  parte  rinfiamma- 
sione,  che  sempre  esiste  in  questa  specie,  diviene  una 
specie  di  causa  meccanica  dell’  eliminazione  del  pelo,  la 
di  cui  caduta  già  preparata  dal  processo  flogistico,  è  an¬ 
che  facilitata  dai  prodotti  secondarii  dell’  infiammazione, 
come  dalle  croste  ,  dalle  squame  ,  ecc.,  carattere  che  è 
comune  a  tutte  le  eruzioni,  di  cui  l’alopecia  può  essere 
T  effetto,  eccettuata  la  vitiligine  ;  per  altra  parte,  l’alo¬ 
pecia  prodotta,  può  essere  passeggierà  e  rimediabile,  ciò 
che  accade  più  frequentemente;  ovvero  incurabile  e  de¬ 
finitiva,  ciò  che  ne  costituisce  quasi  un’eccezione. 

Ciò  posto,  ben  poche  cose  restano  a  dirsi  di  questa 
specie  di  alopecia,  lufatti  nella  storia  di  tutte  le  eruzioni 
del  cuojo  capelluto,  venne  già  indicato  come  le  infiam¬ 
mazioni  diverse,  provochino  la  perdita  dei  capelli  ;  non 
resta  quindi  che  di  passare  in  rivista  tutte  le  malattie 
che  riescono  o  accidentalmente  od  essenzialmente  alo- 
peeiche,  per  assegnarne  un  valore. 

L’alopecia  patologica  pas&aggiera  e  rimediabile ,  pre¬ 
sentasi  ili  qualche  affezione  acuta;  così  trovasi  più  o 
meno  inarcata  e  sempre  guaribile,  nell’  eczema  e  neIPs/ì»— 
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petigine.  in  queste  forme*  l’alopecia  è  tanto  più  leggiera 
e  più  facile  a  guarire*  quanto  più  l’eruzione  è  acuta*  per 
così  dire. Riscontrasi  d’altra  parte  più  spesso*  nel  corso 
od  in  seguito  ad  alcune  eruzioni  croniche:  si  è  veduto* 
come  essa  è  caratterizzata  nell’erpete  tonsurante *  nella 
pitiriasi  del  capo  *  nella  psoriasi  e  nella  lebbra  *  nella 
vitiligine  e  nell’  acne  sebacea  :  la  si  può  anche  riscon¬ 
trare  come  risultato  d’  una  sifilide  sedente  al  cuojo  ca¬ 
pelluto.  Ma  in  quest’ultimo  caso,  bisognerà  aver  riguar¬ 
do  anche  all’ influenza  che  potrà  avere  nella  produzione 
del!’ alopecia ,  la  modificazione  generale  dell’economia. 
Una  forma  locale  di  sifilide  al  cuojo  capelluto*  non  agi¬ 
sce  che  meccanicamente  e  localmente  ne!  produrvi  l’alo- 
pecia*  come  Se  altre  infiammazioni.  Le  eruzioni  veneree 
possono  lasciare  dietro  di  sè  cicatrici  indelebili  ;  la  qual 
cosa  può  accadere  anche  sul  cuojo  capelluto  in  diversi 
punti,  nei  quali  l’alopecia  sarebbe  definitiva;  ma  queste 
eccezioni ,  insieme  a  qualche  altra  che  si  ritrova  in  se¬ 
guilo  ad  eruzioni  non  speciali*  per  esempio,  dopo  certi 
galons  dell’  impetigine,  non  ledono  la  massima  che  pose 
1’  esperienza  *  cioè  :  che  quando  ls  alopecia  risulta  dalla 
sifilide  locale*  per  quanto  estesa  essa  sia,  cessa,  ed  ì  ca¬ 
pelli  rinascono  sotto  l’ influenza  d’  un  trattamento  ra¬ 
zionale. 

li  alopecia  patologica  definitiva  ed  irrimediabile,  non 
esiste  che  come  conseguenza  necessaria  e  fatale  del  favo* 
e  se  ne  sono  già  dette  le  ragioni*  e  si  è  già  esposto  come 
si  stabilisca  e  si  comporti,  parlando  del  favo  stesso. 

§  4,°  Coll’avere  enumerati  i  casi  ove  sì  presenta  l’ alo¬ 
pecia*  è  la  stessa  cosa  che  averne  dette  le  cause.  Quanto 
al  diagnostico*  riassumeremo  ciò  che  altrove  si  è  detto 
per  esteso,  per  fissarne  qualche  carattere  distintivo.  L’a¬ 
lopecia  congenita  e  la  senile*  hanno  caratteri  affatto  spe¬ 
ciali*  da  rendere  impossibile  ogni  confusione.  Però  quan¬ 
do  la  senile  è  prematura*  il  diagnostico  potrebbe  lasciar 
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luogo  a  qualche  dubbio.  Ma  se  sì  richiama  che  V  alope¬ 
cia  senile  ha  un  andamento  costante  tutto  suo  proprio, 
cioè,  che  comincia  quasi  esclusivamente  alla  parte  supe¬ 
riore  e  posteriore  del  cuojo  capelluto,  che  va  poi  esten¬ 
dendosi  da  un  luogo  all'  altro  vicino,  producendo  quella 
modificazione  della  pelle  che  caratterizza  la  calvizie;  che 
finalmente  si  complica  alla  canizie;  si  comprende  che, 
quand’anche  tale  alopecia  si  mostrasse  prematura  e  col¬ 
pisse  individui  giovani,  sarà  sempre  possibile  di  schiva¬ 
re  ogni  errore, 

Neiralopecia  sintomatica  d*  uno  stato  generale,  è  sem¬ 
pre  facile  il  riconoscere,  che  ne  fù  causa  la  preesistenza 
di  qualche  malattia  grave,  che  vien  favorita  o  prodotta 
singolarmente  dalle  occupazioni  assidue  di  spirito,  dalle 
veglie,  dagli  eccessi,  dalla  miseria;  che  si  complica  ad 
un’alterazione  evidente  del  pelo;  che  il  cuojo  capelluto 
si  spoglia  quasi  dappertutto;  che  i  peli  aou  vengono  ne¬ 
cessariamente  affetti  da  canizie;  che  la  capigliatura  tutta 
intiera  è  ammalata,  sebbene  1*  alopecia  non  riesca  che 
parziale.  D'altra  parte,  può  riescire  difficile  in  certi  casi, 
il  riconoscere  la  vera  alopecia  sifilitica #  specialmente 
quando  mancano  altri  sintomi  specifici  concomitanti ,  e 
che  l’alopecia  è  la  sola  espressione  attuale  dell’ infezione 
sifilitica.  5n  questi  casi,  dopo  di  aver  stabilita,  in  via  di 
esclusione ,  la  mancanza  di  tutte  le  altre  condizioni  ca¬ 
paci  a  determinare  1'  alopecia ,  conviene  ricordarsi  che 
l’alopecia  sifilitica,  ha  per  carattere  principale  quello  di 
esistere  senza  alcun  fenomeno  ds  infiammazione  locale , 
senza  disquamazione  ,  ecc.;  che  essa  presentasi  con  un 
carattere  di  generalità  assai  rimarchevole;  che  è  accom¬ 
pagnata  da  uno  stato  particolare  dei  capeìli  che  sono  am¬ 
malati,  Se  a  questi  caratteri,  proprii  a  tale  alopecia,  si 
aggiunge  lo  stadio  degli  antecedenti  del  malato,  si  arri- 
verà;sempre  a  riconoscere  con  facilità  la  vera  causa  della 
caduta  dei  peli. 


Quanto  all5  alopecia  sintomatica  d’uno  stato  locale,  ri¬ 
portandoci  a  ciò  che  si  è  già  detto,  parlando  delle  diverse 
eruzioni  che  la  producono  ,  diremo  qui  solamente,  che 
nelle  eruzioni  acute  come  Y  eczema  e  V  impetigine,  come 
pure  in  alcune  m/po/e,  i  capelli  posso  no  bensì  cadere , 
ma  r  alopecia  non  è  allora  che  puramente  accidentale  ; 
essa  potrebbe  anche  mancare. Nella  pitiriasi  e  nell’acne 
sebacea f  l’alopecia  è  ben  anche  prodotta  da  una  causa, 
per  così  dire,  meccanica  ;  ma  la  sua  forma  e  Sa  sua  in¬ 
tensità,  non  che  la  sua  frequenza  in  queste  due  malattie, 
le  danno  un’Importanza  particolare:  però,  per  quanto 
completa  essa  possa  riescire,  non  ha  ancora  in  sè  nulla 
di  necessario,  nè  di  funesto.  Se  ne  riconosce  d’altronde 
la  natura,  dalle  squame  della  pitiriasi,  o  dalle  piastre  se¬ 
bacee  dell’ acne  del  cuojo  capelluto. 

Esistono  finalmente  alcune  malattie,  che  si  potrebbero 
appellare  specialmente  aiopeciche.  Tali  sono:  la  vitiligi¬ 
ne  ,  V  erpete  tonsurante  ed  il  favo.  Noi  conosciamo  già 
le  piastre  Ilscie  scolorite,  bianco-lattee  della  vitiligine;  le 
tonsure  grigiastre,  squamose,  salienti  dell5  erpete;  le 
superficie  trasparenti,  cicatrizzate  del  favo;  bastano  que¬ 
sti  tratti  principali ,  per  basare  il  diagnostico,  di  queste 
varietà  interessanti  dell’  alopecia. 

§  5.°  L’  alopecia  senile  è  inguaribile  ;  la  sintomatica  j 
per  quanto  estesa  sia,  può  sempre  guarire;  il  pronostico 
dell’ alopecia  patologica  locale,  è  il  medesimo  di  tutte  le 
eruzioni  di  cui  essa  è  la  conseguenza  possibile,  od  il  sin¬ 
tomo  obbligato.  Per  ciò,  la  sola  alopecia  grave  è  quella 
del  favo. 

§  6.°  All’  incurabilità  dell’  alopecia  congenita  e  della 
senile  ,  non  v’  hanno  mezzi  da  opporre. 

Nei  casi  di  alopecia  consecutiva  a  malattie  generali,  o 
dipendenti  da  cause  che  deteriorano  profondamente  la 
costituzione,  la  cessazione  della  causa  è  ordinariamente 
seguita  dalla  cessazione  dell’  effetto.  Però,  in  tali  circo*' 
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stanze  ,  si  può  ajutare  Io  sforzo  della  natura  con  mezzi 
utili  ed  efficaci. 

È  specialmente  in  simili  casi,  che  si  può  con  vantaggio 
far  radere  il  cuojo  capelluto,  provocare  la  secrezione  dei 
peli  con  lozioni  leggiermente  toniche  ,  col  rhum  ,  per 
esempio,  o  colle  frizioni  secche;  è  pure  in  questi  casi 
stessi,  che  bisogna  sottoporre  Tammalato  ad  un  regime 
ben  inteso;  allontanare  da  lui  ogni  causa  debilitante,  ri¬ 
storare  le  sue  forze  con  un’  alimentazione  sostanzio- 
ss  ecc* 

Nell’alopecia  sifilitica  propria  o  locale,  il  trattamento 
da  usarsi  è  quello  della  sifilide  stessa,  coi  mercuriali,  e 
coll’joduro  di  potassio. 

Quanto  all’  alopecia  patologica  locale ,  i  mezzi  per 
combatterla,  sono  precisamente  quelli  stati  indicati  con¬ 
tro  ciascuna  eruzione ,  alle  quali  corrispondono  le  di¬ 
verse  forme  di  questa  alopecia. Giova  per  altro  riflettere, 
che  P alopecia  favica,  come  irrimediabile  affatto,  non  la¬ 
scia  luogo  a  far  nulla.  Essa  entra  nella  categoria  di  quel¬ 
le,  che  dipendono  o  dalla  nascita  o  dall’  età, 

(  Nel  prossimo  fascicolo  la  fine  ). 


Sul  cretinismo.  Santo  della  Relazione  della  Com¬ 
missione  nominata  d’ordine  diS.  M.  il  re  di  Sar¬ 
degna,,  susseguito  da  alcune  osservazioni 
Cenni  stili  Jbendberg,  ospizio  fondato  e  divelto  dal 
dott.  Guggenbiihl  per  curare  il  cretinismo  e  i  i- 
diozia  ;  del  medico  Alessandro  Sella. 

I.  L  anno  4845  il  re  di  Sardegna  nel  percorrere  ì  du¬ 
cati  della  Savoja  e  di  Aosta,  mosso  da  compassione  alla 
vista  dei  numerosi  cretini  che  affliggono  quelle  alpestri 
provincie,  decretava  in  Torino  una  Commissione  (coni- 
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posta  da  Gallo s  Riberi  3  Bonino  ,  Despine  ,  Gené  s  Si - 
smonda  ;  Cantiti  Bellingeri ,  Berlini)  per  istudiare  la 
natura,  le  cause  ed  il  modo  di  rimediare  a  questa  orri¬ 
bile  degenerazione  umana.  La  Commissione,  coadjuvata 
da  membri  corrispondenti ,  dimoranti  nelle  località  in¬ 
fette,  occupavasene  subito,  mandando  ai  sindaci,  ai  me¬ 
dici,  ai  chirurghi  ed  ai  parroehi  circolari  con  domande 
formolate  sulla  statistica,  genesi,  ecc.,  del  cretinismo,  e 
ricevutene  le  risposte  spediva  nelle  valli ,  particolar¬ 
mente  travagliate  da  questa  infermità,  il  doti.  Trombetto 
all*  oggetto  di  verificare  sul  luogo  I  documenti  avuti,  di 
accertarne  l’esattezza,  e  di  raccogliere  tutte  le  notizie  di 
località,  di  sociabilità  e  di  igiene  relativa  a  questa  dege¬ 
nerazione,  Di  ritorno,  il  dote  Trombotto  fu  ancora  dalla 
Commissione  incaricato  di  studiare  le  indagini  anterior¬ 
mente  fatte  dagli  Autori  sul  cretinismo  nelle  opere  pub¬ 
blicate  in  proposito  in  Francia  ,  in  Isvizzera  e  nell’ Ale- 
magna,  e  finalmente  aggiunto  alla  Commissione  come 
relatore  molto  contribuì  alla  compilazione  della  relazione 
stampata  il  4848  in  una  elegante  e  voluminosa  edizione 
di  scarse  copie  distribuite  a  pochissime  persone  (1).  Di 
questa  eccone  un  sunto  e  copia  delle  materie  principali. 

IL  lì  cretinismo  vieae’definito  :  Una  degradazione  del¬ 
la  specie  umana  che  si  manifesta  in  alcune  regioni  de! 
globo,  caratterizzata  da  un  maggiore  o  minor  grado  dt 
idiotismo  associato  ad  un  abito  di  corpo  viziato,  e  pro¬ 


fi)  Relazione  della  Commissione  nominata  d’ordine  di  S.  M. 
il  Re  di  Sardegna  per  studiare  il  Cretinismo.  Torino  ,  Stam¬ 
perìa  Reale,  1848.  —  Un  Voi.  di  pag,  xx.vm-215  ìn-4.°  con 
nove  tavole  litografiche,  e  Carta  itineraria  degli  Stati  Sardi  in. 
terra  ferma,  dimostrante  i  luoghi  dove  v’ha  soli  gozzi,  dove  il 
cretinismo  sporadico  è  assai  frequente  ,  dove  il  cretinismo  è 
endemico,  e  dove  avvi  la  massima  intensità  del  cretinismo  en® 
demico. 
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dotta  da  cause  per  tal  modo  estese,  che  una  gran  parte 
degli  indigeni  dal  più  al  meno  se  ne  risente  nella  bellez¬ 
za  delle  forme,  e  nella  vigoria  dello  spirito  e  del  corpo. 
Quindi  col  nome  generale  di  aretini  si  comprendono 
tutti  coloro  che  sono  per  Io  più  già  sin  dall’  infanzia  de¬ 
gradati  dal  cretinismo  in  modo  speciale,  cominciando  dal 
semplice  imbecille,  e  progredendo  per  le  varie  gradua¬ 
zioni  sino  a  quello  in  cui  tutti  gli  atti  della  vita  sono  li¬ 
mitati,  si  può  dire,  ai  vegetativi. 

III.  Sulla  etimologia  della  parola  cretino ,  e  del  suo 
complessivo  cretinismo ,  citate  ie  varie  opinioni  di  di¬ 
versi  Autori ,  dalla  Commissione  si  dà  la  preferenza  a 
quelle  di  Fodéré  e  di  Jphofen  come  più  aceostantisi  al 
vero  ;  il  primo  dei  quali  la  vorrebbe  derivata  da  chrétìen, 
bon  chrétien ,  perchè  questi  poveri  di  spirito  erano  an¬ 
ticamente,  come  lo  sono  ancora  oggidì  in  alcuni  luoghi* 
tenuti  in  concetto  di  beatitudine,  stimati  incapaci  di  pec¬ 
care,  epperciò  cristiani  per  eccellenza,  Jphofen  la  deriva 
da  cretire ,  parola  che  in  vernacolo  antico  romanesco 
usato  dai  griggioni,  significa  babbeo *  bctgiano. 

IV.  Il  cretinismo  incominciò  ad  esser  fatto  soggetto  di 
speciali  ricerche  storiche  verso  il  secolo  XVI.  E  riguardo 
al  cretinismo  nelle  nostre  valli,  specialmente  in  quella 
d’  Aosta  ove  regna  con  maggior  frequenza  ed  intensità* 
risulterebbe  da  ricerche  fatte  dal  canonico  Gal  membro 
corrispondente  della  Commissione ,  che  gli  elementi  fa¬ 
vorevoli  al  suo  sviluppo  non  sarebbero  comparsi  che  sul 
finire  del  dominio  lombardo.  La  vera  origine  isterica  dei 
cretini  della  valle  d’  Aosta  comincia  nel  secolo  XVI  in 
cui  essendosi  stabiliti  registri  ecclesiastici  per  lo  stato 
civile  si  fa  più  frequente  ricordo  degli  innocenti  o  beati 
tale  essendo  il  nome  con  cui  venivano  distinti. 

V.  Due  medici  svizzeri,  Felix  Plater  e  Josas  Simlef 
furono  ì  primi  scrittori  che  accennassero  al  cretinismo  s 
nel  1500  Plater ,  e  Simler  in  una  descrizione  lasciataci 
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del  Vailese,  stampata  Tanno  1574.  Dopo  questi  due  Au¬ 
tori,  Foresi  medico  olandese  (1660),  FFagner  (1680)  ed 
Haller  (1771),  fecero  parola  nei  loro  scritti  del  cretini¬ 
smo.  Verso  la  metà  del  secolo  XVIII  Conce  e  Saussure 
ripigliarono  lo  studio  di  questa  miseranda  degenerazio¬ 
ne,  e  posteriormente  veniva  illustrata  da  Malacarne  1780, 
da  Ramond  di  Carbounières  1789,  e  dal  tedesco  Acker * 
mcmwl790.  Ma  FÀutore  che  pel  primo  presentò  una  esatta 
monografìa  de!  gozzo  e  del  cretinismo,  studiando  queste 
dite  malattie  in  tutte  le  fasi  e  graduazioni*  spargendo  con 
nuovi  fatti  più  chiara  luce  sulla  natura  delF  una  e  del* 
T  altra,  ed  indicando  i  mezzi  onde  curarle  ed  àntive* 
nirle,  fu  F  illustre  Fodéré  nel  suo  trattato,  che  per  la  pri* 
ma  volta  vide  la  luce  in  Torino  il  1792.  Quest’  opera  ri¬ 
pubblicata  in  Parigi  il  1802,  e  tradotta  in  lingua  tedesca^ 
destò  vivamente  F  attenzione  dei  medici  su  questa  ma* 
lattia,  e  promosse  nuovi  studj;  ed  infatti  dopo  Fodéré 
si  moltiplicarono  le  Memorie  sui  cretinismo,  si  intrapre¬ 
sero  viaggi  scientifici  per  istudiarlo  nelle  località  infette, 
e  se  ne  occuparono  le  Società  mediche,  le  Accademie  ed 
i  Congressi  scientifici  di  Europa, 

VI.  Il  cretinismo  sporadico  si  osserva  qua  e  là  in  tutte 
le  regioni  sì  piane ,  che  montuose  del  globo  ;  il  cretini¬ 
smo  endemico  invece  prediligge  in  ispecie  le  valli  delie 
alte  montagne  ,  quantunque  nel  Piemonte  esistano  va¬ 
rie  pianure  eccezionali,  le  quali  non  ne  vanno  esenti.  Il 
cretinismo  endemico ,  di  cui  specialmente  oeeupossi  la 
Commissione,  è  nello  Stato  Sardo  limitato  ad  alcune  Io* 
calila  ;  per  lo  più  alle  valli  profonde,  umide,  ristrette  e 
mal  ventilate  del  ducato  di  Aosta ,  di  molte  provincie 
della  Savoja,  e  ad  alcune  valli  e  pianure  delle  provincie 
di  Cuneo,  di  Saluzzo,  di  Pmerolo  e  del  Canavese.  Il  cen¬ 
tro  principale  dell’  infezione  trovasi  specialmente  nelle 
valli  delle  Alpi  Pennine  e  Craje  che  fanno  corona  al  monte 
Bianco,  cioè  nella  valle  della  Dora  B altea ,  ed  in  quelle 

Ariuli .  Voi  CXXXV.  M 
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dell’Isero,  deir  Arvo,  dell’Arco  e  dell’Orco.  Contro  l’ti- 
niversale  opinione  che  il  cretinismo  non  si  svolge  nelle 
regioni  elevate  dai  2  ai  3  mila  piedi  al  disopra  del  li¬ 
vello  del  mare,  la  Commissione  narra  come  desso  si  os¬ 
servi  endemico  in  Ajaz  ,  in  Bionaz  ,  paesi  i  più  elevati 
nelle  due  valli  che  si  stendono  a  piedi  del  monte  Rosa , 
ed  in  Etronbles  ultima  stazione  per  salire  al  monte  san 
Bernardo,  paesi  la  di  cui  altezza  oltrepassa  la  suaccena» 
ta.  —  Così  pure  fa  osservare  che  non  risparmia  a  veru¬ 
na  esposizione  sia  di  fmezzodì ,  che  di  mezza  notte  ,  di 
levante,  e  di  ponente.  La  Commissione  fa  ascendere  a 
7084  il  numero  dei  cretini  vegetanti  nelle  anzidetto  re¬ 
gioni,  delle  quali  fa  un  lungo  e  circostanziato  rapporto 
sulle  condizioni  di  località  che  accompagnano  la  presen¬ 
za  del  cretinismo  endemico,  esattamente  descrivendo  dei 
paesi  la  topografia,  il  corso  delle  acque,  la  posizione,  na¬ 
tura  ed  elevazione  delle  montagne,  la  profondità,  esten¬ 
sione  e  direzione  delle  valli,  la  natura  dei  terreni,  lo  stato 
ed  i!  genere  di  vegetazione,  il  clima,  il  dominio  e  la  di¬ 
rezione  dei  venti ,  le  condizioni  atmosferiche  e  termo- 
elettriche  ,  ì’  esposizione  dei  villaggi,  la  distribuzione  e 
costruzione  delle  case,  le  popolazioni,  loro  costumi,  ge¬ 
nere  di  vita  e  qualità  di  vitto ,  le  qualità  chimiche  delle 
acque  irrigabili,  potabili  e  stagnanti,  e  finalmente  le  ma¬ 
lattie  comunemente  frequenti  e  dominanti.  Questa  estesa 
descrizione  corredata  da  numerosi  tavole  statistiche  in¬ 
dicanti  il  modo  di  distribuzione  del  cretinismo  nello 
Stato  del  Piemonte  per  comuni,  mandamenti  e  provin- 
cie,  !’  intensità  di  esso,  la  proporzione  dei  cretini  sul  nu¬ 
mero  della  popolazione,  la  consociazione  del  cretinismo 
co!  gozzo  ,  ornata  da  tavole  dimostranti  la  nascita  dei 
cretini  per  mesi,  1’  età  in  cui  esordisce  la  malattia,  e 
quelia  in  cui  si  fa  palese  il  gozzo  nei  cretini  gozzuti, 
questa  descrizione,  dico,  è  un  bel  lavoro  per  chiarezza, 
brio  di  stile ,  e  per  nozioni  geognostiche.  Eccone  le  de- 
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dotte  conclusioni  :  ì.°  Che  il  cretinismo  endemico  degli 
Stati  Sardi  di  terrdferma  è  (imitato  alle  valli  ed  alle 
pianure  che  cingono  le  grandi  sollevazioni  alpine  *  le 
quali  hanno  per  centro  le  tre  vette  del  Monviso,  del  mone¬ 
te  Bianco  e  del  monte  Rosa.  Comincia  didatti  l’infezio¬ 
ne  nelle  prime  ramificazioni  deile  Alpi  Marittime  *  au¬ 
menta  nelle  Cozie,  e  diventa  massima  nelle  Graje  e  nelle 
Fennine.  Che  le  condizioni  delle  diverse  valli  infette* 
qualunque  ne  sia  la  direzione*  si  assomigliano  tra  loro*  in 
modo  che  par  sempre  d’essere  nella  stessa  valle  a  chi  le 
percorre  tutte.  3.°  Che  le  valli  infette  sono  di  preferenza 
le  più  profonde  e  ristrette,  le  più  umide*  le  meno  aereate 
e  meno  soleggiate.  4.°  Che  i  cretini  si  incontrano  per  lo 
più  nei  casolari  appartati;  nei  paesi  infelicemente  espo¬ 
sti  e  mal  costrutti;  in  quelli  ali’ infuori  delle  vie  de!  com¬ 
mercio,  od  Ingombri  d’  alberi*  o  vicini  a  paludi.  5.°  Che 
anche  nelle  città,  e  nel  villaggi  più  considerevoli  in  cui 
è  frequente  il  passaggio  dei  forestieri*  non  tutte  le  città* 
non  tutto  il  villaggio  contengono  cretini  *  ma  sibbene 
quelle  parti  che  trovansi  più  lontane  dal  centro;  non  che 
i  borghi  ?  le  vie  e  le  case  su  cui  non  si  sono  mai  estesi  ì 
benefizi  nè  de!  traffico  nè  della  civiltà.  6.°  Che  havvi  tut¬ 
tavia  tante  e  tali  eccezioni  a  tutte  le  condizioni  accen¬ 
nate,  che  nulla  sembra  potersi  stabilire  di  assoluto  ri¬ 
guardo  al  rapporto  che  possono  avere  le  località  col  goz¬ 
zo  e  col  cretinismo. 

VII.  Riprodotte  e  discusse  le  varie  classificazioni  pro- 
ste  da  Fodéré>  da  Sensburg ,  da  Róseli,  dal  Maflei,  e  dal 
prof.  Demme ,  la  Commissione  indotta  dallo  studio  at¬ 
tento  dei  segni  che  presentano  i  cretini,  e  dalla  frequen¬ 
za  di  certi  segni  a  preferenza  di  altri,  stabilì  le  seguenti 
tre  classi  di  cretini:  l.a  classe:  cretini  dotati  delle  sole 
facoltà  vegetative  *  sprovvisti  affatto  delle  facoltà  ripro¬ 
duttive,  e  delle  intellettuali*  e  senza  loquela  articolata* 
ai  quali  si  darebbe  il  nome  di  cretini  dì  grado  massimo* 
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2.a  classe  :  cretini  dotati  di  facoltà  vegetative  e  ripro¬ 
duttive  ;  di  qualche  rudimento  di  linguaggio,  e  di  facoltà 
intellettuali  strettamente  limitate  ai  bisogni  fisici,  e  cor¬ 
rispondenti  alle  sole  impressioni  dei  sensi;  si  chiamereb¬ 
bero  questi  semi-cretini.  3.a  classe  :  le  facoltà  vegetati¬ 
ve  e  riproduttive;  il  linguaggio  meno  imperfetto  ed  es¬ 
teso  sì  di  parole  sì  di  gesti  ;  le  facoltà  intellettuali  me¬ 
no  limitate,  ma  però  sempre  In  proporzioni  minori  del- 
1’  ordinario  ;  una  qualche  attitudine  ad  imparare  alcuni 
mestieri,  ad  attendere  ad  alcuni  lavori;  questi  si  distin¬ 
guerebbero  col  vocabolo  di  cretinosi . 

Vili.  Il  cretinismo  essendo  se  non  de!  tutto  almeno  in 
parte  curabile  nei  suoi  primordj ,  così  la  Commissione 
consacra  varie  pagine  nel  riferire  le  opinioni  di  Acker- 
manns  del  Maffei  e  di  Iphofen  tendenti  a  provare  quasi 
sempre  impossibile  il  giudicare  e  pronosticare  resisten¬ 
te  ,  od  il  futuro  cretinismo  nei  neonati  ;  e  le  opinioni  di 
Simler ,  di  Fodèrés  di  Ferraris  e  di  Guggenbiihl  i  quali 
contrariamente  sostengono  essere  nei  bimbi  appena  nati 
di  già  riconoscibile  il  cretinismo  da  varj  segni ,  f  quali 
sarebbero  secondo  Fodere  un  picco!  gozzo  ,  un  corpo 
straordinariamente  voluminoso,  alle  volte  edematoso,  te¬ 
sta  e  mani  sproporzionate,  e  (  d’ accordo  con  Ferraris  ) 
il  peso  del  corpo  minore  di  quello  d’ un  neonato  sano , 
maggiore  essendone  il  volume.  Dalle  informazioni  prese 
per  incarico  della  Commissione  ,  sulle  stesse  località  in¬ 
fette,  dalle  persone  dell’arte  e  dalle  madri,  e  dalle  proprie 
osservazioni  il  dott.  Trombetto  potè  raccogliere  le  se¬ 
guenti  notizie  :  Il  neonato  che  sta  per  divenire  cretino 
ha  generalmente  una  testa  voluminosa  ed  irregolare,  che 
egli  riesce  difficilmente  a  tener  ritta  prima  dell’  età  di 
due  o  tre  anni;  le  fontanelle  molto  più  larghe  dell’  or¬ 
dinario  ;  capelli  già  molto  grossi,  e  talvolta  vicini  tanto 
alle  sopracciglia  da  non  lasciare  quasi  vestigie  di  fronte; 
gli  occhi  senza  espressione,  e  quasi  sempre  socchiusi;  le 
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palpebre  pesanti,  e  per  Io  più  gonfie  presentano  pochis¬ 
simi  peli  ;  la  tinta  della  pelle  della  faccia  come  quella  di 
tutto  il  corpo  è  sovente  lividastra  nei  primi  mesi,  quin¬ 
ci  si  fa  giallognola  ;  il  naso  schiacciato  ;  la  bocca  larghis¬ 
sima  ;  la  lingua,  spessa  e  grossa  sin  dai  primi  giorni  della 
lascila,  sporge  fuori  dalle  labbra  esse  pure  allungate  e 
tumide ,  talché  le  madri  difficilmente  riescono  a  farla 
rientrare;  i  tratti  di  tutta  la  persona  sono  grossolani,  e 
mancano  di  quel  rotondo  ed  elegante  che  si  osserva  nei 
3Utt!  ordinar]*  Alcuni  nascono  col  gozzo  apparente,  al¬ 
tri  no  ;  hanno  però  tutti  fin  dalla  nascita  la  testa  insac¬ 
cata  ,  etl  il  collo  corto  e  grosso,  più  corto  dal  Iato  della 
mea  che  non  da  quello  delia  parte  anteriore  ;  per  Sa 
^ual  cosa  la  testa  è  quasi  sempre  cadente  aU’indietro,  o 
piegata  lateralmente;  il  torace  mal  costrutto  per  lo  più 
compresso  superiormente  ed  ai  lati  ;  Taddomine  elevato, 
3  tumido;  le  estremità  floscia  e  sottili;  flosci!  pure  tutti 
i  tessuti  del  corpo.  Questi  ragazzi  piangono  raramente 
e  pajono  di  continuo  addormentati  ;  quando  poi  pian¬ 
gono  ,  Invece  dell’ordinario  vagito ,  buttano  fuori  una 
specie  di  grugnito.  La  loro  respirazione  è  in  generale 
tarde ,  e  tale  si  mantiene  per  tutta  la  vita.  Quanto  al 
Bacchiare  il  latte,  è  vero  che  essi  si  attaccano  general¬ 
mente  con  difficoltà  al  seno  materno,  ma  non  lo  rifiuta¬ 
no  mai,  e  pare  siano  privi  del  senso  del  satollamente.  Le 
funzioni  digerenti  in  tali  fanciulli  si  compiono  a  disa¬ 
gio  ;  insorgono  frequenti  vomiti  ;  la  defecazione  riesce 
irregolare  anzi  che  nò.  Del  resto  essi  non  mostrano  di 
riconoscere  le  loro  madri,  nè  chi  loro  prodiga  cure  affet¬ 
tuose;  non  accarezzano  nè  sorridono  a  chichessia.— Av¬ 
verte  tuttavia  il  dott.  Trombetto  che  nelle  risposte  fatte¬ 
gli  dalle  varie  persone  ebbe  a  notare  molte  contraddi¬ 
zioni  ,  ed  a  convincersi  che  le  difficoltà  nel  conoscere  se 
veramente  esistano  nei  fanciulli  segni  forieri  di  cretini¬ 
smo  consiste  specialmente  in  ciò  che  le  madri ,  le  sole 
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che  avrebbero  l'opportunità  di  osservare  non  interrotta» 
niente  il  fanciullo,  celano  la  verità  spinte  per  lo  più  da 
falso  amor  proprio  ad  attribuire  la  stupidità  e  bruttez¬ 
za,  piuttosto  che  a  vizio  congenito  ,  a  cause  accidentali 
avvenute  dopo  lo  slattamento,  Adducono  esse  di  fatti, 
come  cause  del  cretinismo  il  vajuolo  sofferto,  le  convul¬ 
sioni,  una  lunga  malattia,  le  poche  cure  delle  balie  e  co¬ 
se  simili.  Con  tutto  questo  la  Commissione  amalgaman¬ 
do  diverse  opinioni  di  altri  Autori  ci  da  su  questo  impor¬ 
tantissimo  punto  di  patologia  de!  cretinismo  la  seguente 
conclusione  i  che  i  segni  di  futuro  cretinismo  all' epoca 
prima  della  vita,  ora  sono  affatto  mancanti,  ora  io  piccol 
numero  e  dubbj,  ora  infine  accumulati,  ed  assai  eviden¬ 
ti  ;  e  nissun  segno  dovendosi  considerare  come  patogno» 
morsico  ed  esclusivo,  dal  complesso  soltanto  del  maggior 
numero  di  essi  dovrassi  presagire  di  futuro  cretinismo 
sin  dai  primi  mesi  della  vita. 

IX.  Nei  fanciulli  poi  di  5  a  6  mesi  si  hanno  I  seguenti 
più  eerti  sintomi:  sviluppo  del  corpo  lentissimo,  quasi 
sospeso;  carni  fioscis;  pelle  bruniccia  o  giallognola  o 
naturale;  capo  costantemente  grosso,  colle  fontanelle 
molto  aperte,  ed  alle  volte  per  idrocefalo  concomitante 
colle  suture  disgiunte  ;  occhi  chiusi  o  socchiusi ,  langui¬ 
di  o  stupidi;  fisionomia  impassibile;  sonni  lunghissimi; 
labbia  grosse  dischiuse;  naso  schiacciato;  voracità; 
ventre  pieno;  pianto  rarissimo;  estremità  sottili  debo¬ 
li;  collo  generalmente  largo  ,  di  grossa  forma,  sovente 
gozzuto;  debolezza  generale  estrema  di  tutto  il  corpo, 
sicché  il  capo  è  pendente  su!  davanti,  indietro,  e  sui  ia¬ 
ti;  questo  stato  di  cose  è  sufficiente  indizio  di  cretinismo 
pei  bimbi  delle  località  infette,  e  delle  famiglie  cretino» 
se.  La  ritardata  dentizione  si  compie  a  stento  lunga» 
mente  ira  minacciose  convulsioni,  ed  accompagnata  da 
schifosa  salivazione.  1  denti  irregolari ,  straordinaria- 
iPClHo  distanti  gli  uui  dagli  altri,  e  non  simmetricamente. 
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spuntati  si  anneriscono  con  tutta  facilità  ,  e  cadono  so» 
vente  senza  il  benefizio  della  seconda  dentizione.  Più 
tardi  il  cretino,  a  differenza  degli  altri  fanciulli,  conti¬ 
nua  ad  essere  immerso  nella  stessa  indolenza  senza  cu¬ 
rarsi  di  giuochi  fanciulleschi,  impassibile  alfe  carezze 
materne,  e  non  facendo  altro  che  dormire,  ed  ingollare 
quanto  gli  si  presenta,  si  compiace  in  una  assoluta  iner¬ 
zia,  non  impara  a  camminare  ,  ed  a  stento  nell’  età  di  6 
o  7  anni  si  regge  sulle  gambe,  e  balbuzia  sforzatamente 
qualche  voce  stridula  rauca,  quasi  sempre  espressione  di 
una  qualche  sensazione  dolorosa,  o  d’un  bisogno  urgente. 
La  Commissione  fìssa  a  7  anni  lo  sviluppo  compiuto  dei 
sretinismo  se  rigorosamente  ,  e  logicamente  parlando  , 
può  descriversi  l’andamento  in  una  malattia,  che  a  mio 
credere  come  dirò  più  sotto  se  ne  sta  fin  da!  principio 
fissa  ed  invariabile.  — *  E  quivi  la  Commissione  accenna 
di  volo  una  circostanza  importantissima,  e  di  grandissi¬ 
mo  valore  dal  Maffei  già  osservata,  cioè  che  non  si  vide 
mal  un  fanciullo  sano  divenire  cretino  oltrepassato  il 
quarto  anno  di  vita  secondo  il  Maffei,  ed  il  7.°  secondo 
la  Commissione.  AH'  avvicinarsi  della  pubertà  in  gene¬ 
rale  i  veri  cretini  vanno  di  male  in  peggio ,  giacché  ri¬ 
mangono  perfettamente  fanciulli  nell’  età  in  cui  si  do¬ 
vrebbe  svelare  qualche  operazione  mentale,  ed  i  semi- 
cretini ,  ed  i  cretiriosi  in  vece  subiscono  maggior  svi* 
lappo  organico;  acquistano  qualche  nozione  di  più,  « 
diventano  meno  stupidi  in  proporzione  della  cura  rice¬ 
vuta  dai  medici  ,  dai  parenti  o  da  altri.  ■— 

X.  Per  designare  il  cretinismo  confermato  degli  adulti 
dalla  Commissione  vennero  raccolti  ì  seguenti  segni  co¬ 
stitutivi,  che  immutati  dalla  pubertà  si  mantengono  sino 
alla  morte,  t  quali  segni  formano  un  tipo  generale  del» 
1’  uomo  per  questa  infermità  degenerato.  La  statura  de! 
cretino  oltrepassa  raramente  un  metro  e  mezzo  ;  egli  è 
per  lo  più  magro,  sottile  e  sparuto,  con  una  pelle  ruvida 


poco  sensibile,  di  apparenza  pellagrosa,  di  color  terreo 
bruno;  presenta  il  cretino  un  aspetto  sempre  diforme 
con  qualche  notevole  disproporzione  in  alcuno  dei  suoi 
membri,  e  specialmente  fra  le  estremità  inferiori,  e  l’ad« 
dome,  fra  la  testa  ed  il  resto  del  corpo.  La  configura¬ 
zione  della  testa  è  difettosa  in  tutti  i  cretini,  pochissimi 
eccettuati.  Il  cranio  generalmente  è  mancante  nella  sua 
parte  superiore  e  longitudinale,  grossolano  invece  ed 
esuberante  ai  lati ,  e  quasi  sempre  mal  proporzionato 
colla  faccia.  La  sua  forma  differisce  però  variamente  se¬ 
condo  i  paesi.  I  cretini  delle  valli  d’  Aosta  e  di  Moriana, 
come  li  descrisse  il  dott,  Trombotto ,  avrebbero  maggior 
uniformità  nella  irregolare  conformazione  del  capo  di 
quello  che  abbiano  ì  cretini  di  altri  paesi,  Secondo  la  sua 
relazione,  la  testa,  che  ne!  cretino  acquista  il  suo  mas* 
§imo  sviluppo  all*  età  pubere,  è  costantemente  schlac* 
ciata  dal  davanti  all*  indietro  ,  e  larga  lateralmente;  la 
fronte  molto  bassa  scappa  dal  davanti  all’  indietro,  eie* 
vandosi  insensibilmente  fino  al  punto  in  cui  la  sutura  sa¬ 
gitale  si  connette  colla  lamdoidea:  quivi  il  cranio  cede 
verticalmente,  facendo  per  lo  più  una  volta  colla  nuca, 
e  lasciando  tra  un  orecchio  e  1*  altro  una  distanza  di  23 
a  25  centimetri.  Il  diametro  antero-posteriore,  dalla  ra¬ 
dice  del  naso  alla  protuberanza  occipitale,  è  costante- 
mente  piu  corto  del  laterale,  da  un  meato  uditivo  all’al¬ 
tro  su  pel  vertice  della  testa.  Egli  ha  trovato  diflfatti  so¬ 
pra  cento  misure  ed  oltre  da  lui  stesso  praticate,  che  il 
primo  ondeggiava  sempre  tra  i  28  ed  i  32  centimetri , 
mentre  l’altro  era  tra  i  32  ed  i  36.  Il  diametro  circolare, 
dalla  radice  del  naso  per  i  due  meati  uditivi  alla  protu¬ 
beranza  occipitale,  si  mantenne  sempre  tra  i  47  ed  i  52 
centimetri,  ben  inteso  che  i  cranii  misurati  erano  di  cre¬ 
tini  adulti.  Da  queste  disposizioni  risulterebbe  che  la  te¬ 
sta  dei  cretini  presenterebbe  una  specie  di  cono ,  la  cui 
punta  sarebbe  in  alto  verso  l’unione  delle  due  suture  sa- 
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fittale  e  lamdoidea.  Dalle  osservazioni,  e  dalie  tavole 
statistiche  del  dottor  Duclo  s  ,  medico  dei  mentecatti  a 
Chambery ,  rilevasi  che  in  quei  paesi  la  testa  dei  cretini 
è  in  generale  piatta  nella  parte  anteriore  e  superiore 
della  volta,  e  nel  medesimo  tempo  la  fronte  loro  è  ri-* 
stretta  e  depressa  ai  lati  della  soia  parte  anteriore»  Le 
ossa  sono  nei  cretini  ordinariamente  molto  spesse  e  du¬ 
re,  raramente  simmetriche,  sicché  si  scorge  ad  esempio 
una  gobba  nel  parietale  sinistro  con  depressione  nel  de- 
stro  e  viceversa.  I  capelli  dei  cretini  d*  un  colore  casta¬ 
gno  sporco  tendente  al  nero  ora  sono  foltissimi  ed  incre¬ 
spati,  ora  rari,  ri’  irregolare  accrescimento  ,  sempre  ru¬ 
vidi  ed  irti,  alle  volte  disposti  in  alcuni  punti  a  folte  cioc¬ 
che,  mentre  in  altri  mancano,  come  alle  tempia  e  lungo 
alle  suture,  lasciando  in  vista  una  cute  squamosa  e  ber- 
nocoluta  pel  sudiciume,  e  pei  pidocchi,  I  cretini  si  ras¬ 
somigliano  tutti  come  goccie  d'acqua  dal  Iato  del  volto, 
il  quale  offrendo  in  tutti  la  stessa  espressione  di  fatuità 
e  di  sciempiaggine  non  potrebbe  effettivamente  lasciarsi 
rappresentare  in  più  maniere  per  quanto  varie  ne  siano 
le  singole  parti  nei  diversi  cretini,  È  carattere  costante 
della  faccio  dei  cretini  che,  presa  all’  età  pubere  la  sua 
ultima  impronta,  non  si  cangi  più  durante  tutta  la  vit»a 
Un  cretino  di  40  anni  somiglia  ad  uno  di  20.  La  fronte 
dei  cretini  è  depressa,  e  quasi  scompare  pei  capelli  che 
spuntano  alla  distanza  d’  un  dito  dalle  sopracciglia.  Il 
naso  schiacciato  termina  allargandosi  alle  pinne,  la  sua 
radice  si  distacca  bruscamente  da  un  profondo  incavo 
fra  gli  occhi,  e  termina  presto  nell’apice  ottuso,  e  rivol¬ 
tato  in  su,  di  modo  che  la  linea  d’inserzione  del  naso 
sulle  guance  è  lunga  un  terzo  di  più  di  quella  la  quale 
corrisponde  al  suo  profilo  lìbero.  Gii  occhi  sovente  stra¬ 
bilici  raramente  si  trovano  in  giusta  simmetria  l’ imo 
dell’altro,  e  pressoché  sempre  straordinariamente  fra  lo¬ 
ro  distanti  (40  a  50  millimetri  )  e  socchiusi  come  nei  son- 
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tiaeehiosi  ;  lo  sguardo  per  lo  più  inespressivo  e  torvo. 
1/  orridezza  della  faccia  è  fatta  maggiore  dall’  enorme 
protuberanza  dei  zigomi.  Quando  il  cretino  sghignazza 
o  grugnisce,  le  rughe  delle  guancie  accumulandosi  ad¬ 
dosso  ai  processi  zigometici ,  allargano  vieppiù  la  già 
larghissima  faccia.  La  bocca  è  d’  ordinario  stragrande 
con  labbra  grosse,  tumide,  di  cui  1*  inferiore  quasi  sem¬ 
pre  penzolante  determina  uno  scolo  continuato,  ed  inav¬ 
vertito  di  schifosa  bava.  La  lingua  è  spessa  nei  cretini,  e 
maggiormente  in  proporzione  diretta  del  grado  di  creti¬ 
nismo  :  mal  contenuta  nella  bocea ,  si  mostra  sovente  tra 
le  labbra  ad  accrescerne  la  monstruosità.  I  denti  rari, 
pochi,  irregolarmente  disposti,  son  gialli  o  neri,  cariosi, 
e  coperti  dal  così  detto  tartaro.  La  mandibola  inferiore 
è  d’ordinario  grossa  e  penzolante.  Invece  di  barba  neì- 
r  adulto  cretino  non  si  vede  sul  labbro  superiore  e  sul 
mento  che  qualche  poco  di  sporca  lanugine.  Sicché  dal- 
r insieme  di  tutte  queste  particolarità  ne  risulta  una  fi¬ 
sionomia,  che  ha  più  della  scimmia  che  dell’uomo.  Quasi 
i  due  terzi  dei  cretini  hanno  il  collo  gozzuto.  Le  osser¬ 
vazioni  fatte  nelle  valli  d’  Aosta  e  della  Moriana  com¬ 
baciano  con  quelle  di  varj  Autori  nello  stabilire  che  i 
cretini  assoluti  più  raramente  presentano  gozzo.  Quelli 
però  che  ne  son  privi,  pochi  eccettuati,  sono  in  generale 
dotati  d’un  eolio  grosso,  corto  e  difforme  ;  per  solito  la 
loro  nuca  è  breve  e  larghissima ,  nè  presenta  la  curva 
concava  d’.un  uomo  sano.  —  Questi  fenomeni  fisici  sono 
a  mio  credere  i  più  essenziali:  i  rimanenti  dalla  Commis¬ 
sione  esposti  consistono  in  difetti  di  struttura  e  di  ar¬ 
monia  delle  altre  parti  del  corpo  frequenti  ad  osservarsi 
nei  cretini. 

XI.  Vengono  quindi  passate  in  rivista  le  funzioni  or¬ 
ganiche,  ed  il  modo  con  cui  desse  si  compiono  nel  cre¬ 
tino.  La  meschinità  dei  tessuti,  la  debolezza  del  corpo, 
e  la  breve  durata  della  vita  sono  di  già  indizj  certi  che 
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nè  la  digestione,  nè  rematosi,  nè  la  nutrizione  si  ese¬ 
guiscono  veramente  a  dovere.  Parlando  delia  respira¬ 
zione  espone  la  Commissione  le  osservazioni  del  dottor 
Savoyen  ad  essa  state  comunicate  in  una  Memoria  col 
titolo  «  De  l’homme  dégénéré  sous  l’influence  de  l’air, 
des  eaux,  et  des  lieux  » ,  nella  quale  venne  dal  medesimo 
notata  una  grandissima  differenza  della  funzione  respi¬ 
ratoria  nell’ uomo  sano,  e  nel  cretino,  respirando  il  pri¬ 
mo  18  volte  per  minuto,  e  15  il  secondo  in  eguali  circo¬ 
stanze.  Dimodoché  V  uomo  sano  assorbirebbe  ogni  ora, 
con  18  inspirazioni  al  minuto ,  grammi  d*  aria  42,29  ed 
il  cretino  grammi  35,24,  la  differenza  essendo  di  gram¬ 
mi  7,05  per  ora.  Lo  stesso  dottore  fissò  la  maggior  len¬ 
tezza,  accordata  da  tutti  gli  scrittori,  nel  polso  dei  cre¬ 
tini  a  4  o  5  pulsazioni  di  meno  per  minuto  in  eguali  cir¬ 
costanze;  e  credendo  potersi  determinare  nell’  uomo  sa¬ 
no  la  temperatura  vitale  a  +  38,  nel  cretino  oscillerebbe 
tra  -f  35  e  +  36.  Contro  quanto  comunemente  si  crede 
sulla  pretesa  lascivia  esagerata  dei  cretini,  la  Commissio¬ 
ne  avverte  che  le  funzioni  di  riproduzione  sono  per  così 
dire  nulle  nel  cretino  assoluto;  rimanendo  in  ambo  i 
sessi  atrofici  gli  organi  genitali  non  sentono  gli  stimoli 
venerei.  I  semicretini  ed  i  cretinosi  sono  idonei  alla  co¬ 
pula,  e  tanto  piò  idonei  quanto  minore  è  il  loro  grado  di 
cretinismo.  Non  è  però  che  i  semieretin!  sentano  oltre 
misura  T  istinto  della  riproduzione,  come  si  è  preteso  da 
taluni,  giacché  se  talvolta  1’  estro  venereo  ne  spinge  al¬ 
cuno  sino  alla  furia,  ciò  avviene  perchè  Se  loro  voglie  non 
essendo  frenate  dalia  ragione,  nè  mascherate  dalia  ma¬ 
lizia,  essi  cercano  di  soddisfarle  apertamente  non  altri¬ 
menti  che  le  bestie  :  ma  questo  succede  assai  raramente 
e  nei  più  robusti  di  corpo.  Le  facoltà  intellettuali  man¬ 
cano  affatto  nel  cretino  assolato  :  nei  semicretini ,  e  nei 
cretinosi  sono  più  o  meno  sviluppate  ma  sempre  molto 
$!  di  sotto  del  livello  ordinario  d’  un  uomo  sano,  d’inge^ 
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gno  anche  mediocrissimo.  Se  V  intendimento  umano  ri¬ 
gala  dalla  combinazione  delle  facoltà  di  percepire  con 
quelle  di  giudicare  le  percezioni,  e  di  indirizzarlo  a  qual¬ 
che  fine,  si  può  dire  che  il  cretino ,  rigorosamente  par¬ 
lando,  manca  d’intendimento.  Diffatti  è  carattere  co¬ 
stante  dei  cretini  d’ogni  grado  di  essere  dal  più  al  meno 
gcempj,  di  mancare  di  tutte,  o  di  alcune  delle  facoltà 
suddette.  E  se  alcuno  fra  essi  meno  stupido  arriva  a  rac¬ 
cozzare  alcune  idee,  a  formare  qualche  semplice  giudi¬ 
zio  ,  nissuno  però  riesce  a  dar  sentenza  in  cose  un  pò 
complicate,  od  a  manifestare  una  connessione  tra  le  im¬ 
pressioni  ricevute,  e  la  reazione  della  mente  su  di  esse. 
Qualunque  cretino,  per  quanto  poca  sia  la  sua  sciempia» 
gine ,  non  perviene  mai  a  giudicare  su  cose  astratte ,  a 
conoscere  gli  attributi  dei  corpi,  ed  a  differenziare  le  pic¬ 
cole  graduazioni.  Il  semi-cretino  dotato  di  miglior  or¬ 
ganizzazione  riceve  perciò  più  giuste,  e  più  numerose 
sensazioni  ;  si  mette  più  sovente  in  relazione  colle  cose 
esteriori  ;  conserva  meglio  la  memoria  dei  fatti ,  e  con 
tutti  questi  vantaggi  arriva  con  maggior  facilità  a  sod¬ 
disfare  ai  suoi  bisogni,  e  può  essere  capace  di  migliora¬ 
mento  coll'  educazione.  Quanto  all*  intelligenza  dei  cre¬ 
tini  il  Maffei  avvertiva  una  singolarità  comune  a  quasi 
tutti  questi  infelici,  ed  è  la  totale  sospenzioue  d’ogni  atto 
mentale,  un  vero  accesso  di  estasi  durante  alcune  ore  e 
ricorrente  più  volte  al  giorno.  Tutti  i  cretini  offrono  trac- 
eie  della  memoria,  stantechè  riconoscono  la  persona  so¬ 
lita  a  portare  loro  L'alimento  ,  gli  utensili  dì  cui  si  ser¬ 
vono,  e  ie  persone  da  cui  vennero  offesi.  Di  tutte  le  fa¬ 
coltà  cerebrali  la  memoria  può  dirsi  la  meno  ottusa,  e 
su  questa,  giusta  il  parere  della  Commissione,  deve  fon¬ 
darsi  tutta  l’ istruzione,  tutta  l’educazione,  tutto  il  mi¬ 
glioramento  di  cui  sia  capace  il  cretino.  I  cretini  sono 
più  o  meno  capaci  o  d’affezione,  o  d’avversione,  secondo 
il  loro  grado  di  malattia.  In  generale  sono  per  essi  ca*» 
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gione  d’  attaccamento  r  alimentazione,  la  cura,  i  regali, 
e  cagione  d’  avversione  i  cattivi  trattamenti,  e  quanto  è 
loro  d’  ostacolo  alla  soddisfazione  dei  bisogni  fisici ,  o 
produce  in  essi  il  sentimento  del  dolore.  Nissuno  dei  cre¬ 
tini  di  qualunque  siasi  grado  è  capace  di  odio  dissimu¬ 
lato  ,  e  di  vendetta  premeditata.  Le  loro  reazioni  sono 
eccitate  dalle  sensazioni  al  momento  che  le  provano  e 
poco  stante  ricadono  nella  loro  naturale  indolenza.  Uno 
dei  principali  caratteri  della  degradazione  dei  cretini  si 
è  la  mancanza  totale  o  parziale  dei  sentimenti  morali. 
Sono  ad  essi  affatto  ignoti  l’amor  proprio,  la  prudenza, 
la  giustizia  e  la  misura  delie  azioni.  Il  cretino  guidato 
dal  semplice  istinto  non  conosce  altra  legge  nell*  eserci¬ 
tare  qualche  atto  oltre  a  quello  di  soddisfare  ai  suoi  bi¬ 
sogni,  nè  si  ristà  dall'  azione  salvo  che  ne  lo  rattenga  il 
fisico  dolore,  o  la  memoria  d’ una  passata  sofferenza. 

XII.  Questi  sono  a  mio  avviso  i  principali  sintomi  del 
cretinismo.  La  Commissione  tratta  ancora  diffusamente 
sulle  funzioni  degli  organi  dei  sensi,  degli  organi  loco- 
motivi,  del  linguaggio,  della  sociabilità,  delle  abitudini, 
degl’ indumenti  e  dell’attitudine  ai  lavori  dei  cretini,  che 
io  tralascio  come  parte  di  minor  importanza,  riepilogan¬ 
do  colla  Commissione  i  sintomi,  ed  i  disegni  del  creti¬ 
nismo  nel  seguente  modo. 

Tutti  i  cretini  dal  più  al  meno  presentano  : 

1. °  Una  testa  più  o  meno  mal  conformata ,  per  lo  più 
schiacciata  nella  parte  anteriore  e  posteriore,  esuberante 
invece  al  lati. 

2. °  Una  disproporzione  di  tutte ,  o  di  alcuna  delle 
parti  del  corpo  coU’insieme,  per  lo  più  per  mancanza  di 
sviluppo. 

3. °  Una  nutrizione  più  o  meno  imperfetta. 

4. °  In  genere  un’  assoluta  impotenza  alla  riproduzio¬ 
ne,  od  almeno  una  lentezza  nelle  facoltà  riproduttive. 

5. °  Poca  energia  muscolare,  movimenti  volontarj  in¬ 
decisi  ,  impotenza  a  sostenerli  a  lungo. 
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6. °  Totale  mancanza,  od  almeno  notevole  imperfezfo-* 
ne  della  loquela  articolata. 

7. °  Un’impronta  di  stupidità  più  omeno  evidente  nella 
fisionomia. 

8. °  Una  dose  d’ intelligenza  sempre  minore  di  quella 
propria  ad  un  uomo  di  mediocrissimo  ingegno. 

La  coesistenza  di  tutte  le  condizioni  mentovate  costi» 
tuisce  il  cretinismo  assoluto ,  un  minor  numero  delle 
medesime  ed  un’intensità  minore  il  semi-cretinismo.  — 

XIII.  Oltre  alle  malattie  ordinarie  alcune  speciali  si 
associano  al  cretinismo ,  le  quali  per  essere  frequenti 
furono  da  taluni  considerate  come  parte  essenziale  della 
sua  sintomatologia,  ma  che  però  sono  affatto  distinte, 
quali  il  gozzo,  l’asma,  i’ epiSessia.1’ eclampsia,  la  mania 
furiosa^  le  ernie,  e  la  pellagra.  La  durata  della  vita  nel 
cretino,  in  generale  breve,  venne  determinata  a  20  anni 
pel  cretino  assoluto,  ed  a  40  anni  pei  semi-cretini,  e  pei 
cretinosi.  (  Sarà  continuato  ). 


Dell’uso  delVioduro  potassico  per  combattere  le  offe* 
zioni  saturnine  e  mercuriali;  del  doti.  Melsens  (ì)* 

Con  questo  titolo  leggesi  negli  «  Ànnales  de  Chìmie  et  de  Phy- 
sique  »,  Tota.  XXVI,  3.*  serie,  una  Memoria  stata  presentata 
airistituto  di  Francia  nella  seduta  del  1 2  marzo  1849,  nella 
quale  Melsens  dà  i  risultati  di  un  lungo  lavoro  intrapreso  dap¬ 
prima,  sino  dal  1843,  in  compagnia  del  dott.  N.  Guìlloi ,  e  nei 
laboratorio  particolare  di  Dumas ,  indi  continuato  e  terminato 
da  solo,  onde  indagare  l’azione  dell’ioduro  potassico  come  mezzo 
curativo  e  preservativo  delle  affezioni  metalliche. 

«  Nei  miei  primi  studii ,  dice  Melsens,  io  mi  collocai  nel 
punto  di  vista  più  semplice;  non  ho  veduto  ben  distintamente 
che  due  cose  :  la  malattia  per  la  presenza  del  veleno  nelV animale 
e  la  guarigione  mediante  Vespulsione  del  veleno  dal  corpo  del* 


(1)  Estratto  comunicato  dal  sig.  prof.  G.  P. 
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f*  anima  fa.  Spero  che  I  medici  mi  vorranno  perdonare  se  nell» 
presente  comunicazione  mi  limiterò  a  trattare  da  chimico  la 
questione  deiia  guarigione  delie  malattie  dovute  a  composti  me® 
(aitici ,  lasciando  loro  ìa  cura  di  discutere  gli  effetti  deli’ am¬ 
ministrazione  dell’ioduro  potassico  dietro  i  casi  ed  i  sintomi 
cosi  diversi  che  tali  malattie  presentano,  come  pure  l’ influenza 
dei  trattamenti  secondarii  che  senza  dubbio  possono  rendere 
questa  medicazione  pià  rapida  e  più  energica  », 

Risultò  all’Autore  da  parecchie  esperienze  che  l’ioduro  di  po¬ 
tassio  non  recasi  indistintamente  a  tutti  gii  organi  degli  uomi¬ 
ni  ,  e  che  sonovi  sotto  questo  rapporto  incontestabili  differenae. 
Così  il  sangue  del  cuore  e  quello  del  fegato  non  sembrano  con¬ 
tenere  quantità  eguali  deli’ ioduro  potassico;  e  differenze  simili 
esistono  anche  fra  i  polmoni  ,  la  milza,  ì  reni,  il  cervello,  l’oc¬ 
chio,  la  lingua.  Si  trovano  talvolta  composti  iodici  nel  fegato, 
mentre  essi  mancano  assolatamente  nel  liquido  della  cistifellea  ; 
Il  muco  che  bagna  il  canale  intestinale,  la  pleura  contengono 
composti  iodici ,  mentre  le  materie  contenute  nel  canale  inte¬ 
stinale  stesso  non  ne  racchiudono  mai  al  di  là  dei  due  terzi 
della  sua  totale  lunghezza. 

Rendere  solubile  i  composti  metallici  che  l’economia  può  rat- 
tenere  entro  di  sè  e  facilitarne  l’escrezione,  associandoli  ad  usi 
corpo  che  essa  possa  eliminare  colla  più  grande  facilità,  ecco  la 
base  delia  medicazione  coli*  ioduro  potassico,  Nei  casi  di  avve¬ 
lenamenti  metallici  la  medicazione  chimica  antica  cercava  ren¬ 
dere  insolubili  e  quindi  innocui  i  veleni  supposti  solubili  &  di¬ 
sciolti  nell’ economia.  Ma  da  una  parte  è  dubbio,  anzi  è  po¬ 
chissimo  verosimile,  che  i  veleni  vi  esistano  a  questo  stato;  dal» 
l’altra  è  dimostrato  che  per  es.  un  preparato  di  piombo  affatto 
insolubile,  come  il  solfato,  è  lungi  dall’essere  senza  azione  sul- 
1’  economia  ,  e  che  la  sua  presenza  apporta  necessariamente  la 
morte  in  un  tempo  dato.  La  medicazione  moderna  per  mezzo 
dell’ioduro  potassico  cerca  perciò  di  rendere  solubili  i  composti 
metallici  fissati  dall’economia,  e  di  renderli  in  tal  maniera  atti 
ad  essere  ripresi  dal  sangue  per  essere  quindi  eliminati. 

L’ioduro  potassico  può  essere  preso  senza  alcun  incomodo  ad 
una  forte  dose  giornaliera  ,  e  si  può  continuarne  egualmente 
senza  danno  1’  uso  per  lungo  tempo.  I  medici  conoscono  già 
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tal  numero  di  fatti  in  appoggio  di  quest’  asserzione  che  pochi 
ancora  ne  dubitano,  e  l’Autore  stesso,  a  confermarla,  fece  su  di 
sè  V  esperienza  di  prendere  da  2  a  6  grammi  di  ioduro  al  giorno 
per  due  mesi,  cioè  fino  a  consumarne  1 50  grammi,  senz’ alcuna 
dannosa  conseguenza,  anzi  con  aumento  di  appetito.  Egli  s’  ac¬ 
certò  inoltre  che  i  reni  costituiscono  l’ emuntorio  principale! 
dell’  ieduro  potassico  preso,  e  che  non  si  giunge  che  con  grande 
difficoltà  a  far  passare  questo  sale  nelle  dejezioni  alvine.  L’io¬ 
dio  rìnviensi  facilmente  nei  prodotti  d’ espettorazione,  nella  tra¬ 
spirazione,  nella  saliva,  nelle  lagrime,  e  in  piccolissima  quan¬ 
tità  anche  nel  muco  nasale;  ma  l’Autore  non  riuscì  a  scoprirne 
la  più  piccola  traccia  nelle  feci  di  due  malati  che  prendevano 
5  grammi  di  ioduro  potassico  al  giorno.  Egli  esaminò  le  sue 
stesse  feci  per  quattro  giorni ,  in  ciascun  de’  quali  prendeva  6 
grammi  di  ioduro,  calcinandole  con  precauzione  dopo  averle 
rese  alcaline  colla  potassa ,  e  il  primo  giorno  non  ve  ne  trovò 
vestigio,  il  secondo  e  il  terzo  giorno  ve  ne  scoprì  appena  al¬ 
cune  traccie,  e  il  quarto  giorno  di  nuovo  non  riuscì  a  scoprirne 
menomamente.  Egli  volle  riconoscere  in  seguito  in  che  maniera 
l’ioduro  potassico  sarebbe  eliminato  dall’economia,  associandolo 
ad  un  energico  purgante.  Dopo  un  clistere  prese  60  grammi  di 
solfato  di  soda ,  e  4  grammi  di  ioduro  potassico.  Il  residuo  sa¬ 
lino  proveniente  da  tre  forti  evacuazioni  non  conteneva  che  una 
piccolissima  quantità  di  iodio ,  mentre  l’ orina  ne  era  carichis¬ 
sima.  Una  quarta  evacuazione,  dodici  ore  dopo  le  ultime,  non 
conteneva  più  traccia  di  iodio. 

f':  I  motivi  dai  quali  Melsem  fu  indotto  a  proporre  l’ioduro  po¬ 
tassico  pel  trattamento  delle  malattie  provenienti  dall’avvele¬ 
namento  del  piombo  e  del  mercurio  sono:  che  tutti  i  composti  di 
mercurio  che  possono  realizzarsi  nell’economia  sono  solubili  nel¬ 
l’ioduro  potassico;  che  il  mercurio  metallico  medesimo  vi  è  so* 
labile;  che  la  presenza  delle  materie  organiche  dell’ economia 
non  impedisce  queste  reazioni  ;  e  che  io  stesso  presso  a  poco 

può  dirsi  dei  composti  saturnini# 

* 

E  noto  che  individui  una  volta  trattati  con  medicazioni  mer¬ 
curiali,  videro,  anche  parecchi  anni  dopo  il  trattamento,  degli 
oggetti  d’  oro  amalgamarsi  al  contatto  della  loro  traspirazione , 
quando  venivano  sottoposti  a  follissime  traspirazioni  mediante 
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bagtis  eli  vapore,  ecc.  Il  mercurio  debite  dunque  trovarsi  nel* 
1’  organismo  allo  stato  insolubile  o  allo  stato  metallico  ,  come 
venne  qualche  Volta  dimostrato,  e  in  ogni  caso  ad  Uno  Stato 
tale  che  P  organismo  lo  rattenga.  Le  combinazioni  principali 
che  il  mercurio  potrebbe  formare  in  questo  Caso  j  sono  le  se* 
guanti  : 

In }  Albumina. 

h)  Albumina  e  sostanza  del  cervello, 
c)  Gelatina. 

d)  Materie  estrattive  aéotàte  dei  sangue  j 
della  carne  muscolare,  dell’orina,  ecc; 
e)  Albumina,  fibrina  ,  carne  muscolare  ,  ge¬ 


latina  ,  sia  naturali  ,  sia  modificate 


dalla  digestione. 


tura,  sia  modificato 
colle  materie  ani¬ 
mali  dell*  econo¬ 
mia  ,  cioè  con 

\f)  Materie  della  bile» 

2. ®  Saponi  di  mercurio, 

3. °  Fosfati  di  mercurio. 

4. ®  Mercurio  metallico  (?) 

Ora  tutti  questi  composti  sono  solubili  nell’  ioduro  di  potai* 
sio  neutro,  alcalino,  puro,  in  dissoluzione  in  qualcuno  dei  li¬ 
quidi  dell’  economia.  L’Autore  fece  le  sperieaze  con  tutte  le 
materie  qui  citate  ,  ed  assicura  she  esse  riescono  sempre  e  in 
tutte  le  circostanze. 

Se  il  sublimato  corrosivo  Si  fissa  sopra  filamenti  nervosi,  so¬ 
pra  carne  muscolare  0  sopra  tendini ,  basta  lavarli  per  qualche 
tempo  con  una  dissoluzione  di  ioduro  potassico  acido  ,  neutro 
o  alcalino,  non  importa  il  suo  stato  di  saturazione,  il  sale  di 
mercurio  finisce  ad  essere  levato  via.  È  soprattutto  con  una 
dissoluzione  di  albumina  è  di  sublimato  che  si  dimostrano  per¬ 
fettamente  queste  proprietà.  È  un’  esperienza  che  si  ripete  da 
parecchi  anni  al  corso  di  Dumas  alla  Scuola  di  medicina  :  ba= 
Sta  infatti  versare  una  dissoluzione  di  ioduro  potassico  sopra 
il  precipitato  formalo  dall’  albumina  col  sublimato  ,  per  vedere 
il  liquido  diventare  istantaneamente  limpido. 

Quanto  al  mercurio  metallico  si  sa  che  in  presenza  dei  cloruri 
alcalini  disciolti  passa  in  parte  allo  stato  di  cloruro,  esso  medesi¬ 
mo.  Agitando  poi  mercurio  metallico  in  una  dissoluzione  di  iodu* 
io  potassico  perfettamente  neutro  e  leggiermente  acidalato  80 1 

Annali.  Voi  CXXXV  25 
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l’acido  cloridrico,  questa  dissoluzione  acquista  bentosto,  colia 
agitazione  una  reazione  alcalina,  prova  incontestabile  che  l’ossi¬ 
geno  dell’aria  si  è  portato  sul  potassio  dell’ioduro,  che  ha  ce* 
duto  il  suo  iodio  al  mercurio  :  questo  passando  allo  stato  di  io¬ 
duro  mercuriale  si  combina  coll’eccesso  di  ioduro  di  potassio.  Basta 
agitare  vivamente  una  dissoluzione  neutra  e  anche  leggierissima¬ 
mente  acida  di  ioduro  potassico  con  un  eccesso  di  mercurio  pu« 
ro,  durante  un  minuto,  per  vedere  compiersi  la  reazione.  Un 
fenomeno  analogo,  ma  assai  più  difficilmente,  si  osserva  col  sale 
marino.  E  per  la  tendenza  che  hanno  i  sali  aloidi  alcalini  a 
formare  dei  sali  doppii  coi  sali  acidi  corrispondenti,  dei  metalli 
propriamente  detti. 

I  ioduri  alcalini  oltre  all’avere  una  grande  tendenza  ad  unirsi 
ai  ioduri  metallici  associati  o  no  alle  materie  organiche,  posse- 
dono  la  proprietà  di  passare  nell*  orina  con  molta  rapidità  ,  e 
quando  sono  puri  l’economia  se  ne  libera  intieramente  in  un 
tempo  brevissimo. 

L’Autore  volle  dimostrare  con  alcune  spariente  la  rapidità 
colla  quale  l’ioduro  potassico  passa  nell' orina,  e  la  prontezza 
colla  quale  l’  organismo  tende  a  sbarazzarsi  della  maggior  parte 
di  esso.  Un  individuo  prende  5  grammi  di  ioduro  potassico,  dopo 
aver  avuto  cura  di  evacuare  la  sua  orina  :  alcuni  minuti  più 
tardi  si  poteva  già  scoprire  un  composto  di  iodio  nell’ orina  re¬ 
centemente  emessa.  In  un  altro  sperimento  Mehens  medesimo 
prese,  nello  spazio  di  otto  giorni,  44  grammi  di  ioduro  po¬ 
tassico;  dopo  aver  interrotta  l’amministrazione  del  sale,  esa¬ 
minò  la  sua  orina  coll’ acqua  d’amido,  un  acido  e  il  doro,  ad 
ogni  evacuazione,  e  già  al  dopo  domani  del  giorno  in  cui  cessò 
dal  prenderne,  gli  fu  impossibile  di  scoprirvene  traccia. 

Se  anche  i  ioduri  doppii  si  eliminano  colla  medesima  facilità , 
come  tutto  porta  a  crederlo  ,  egli  è  certo  che  questo  fatto  è 
della  massima  importanza. 

Quanto  pero  l’Autore  disse  della  solubilità  de’  composti  di 
mercurio  nell’ioduro  potassico,  diventa  meri  chiaro  e  più  diffi¬ 
cile  a  provarsi  quando  trattasi  de’  composti  di  piombo.  È  per¬ 
ciò  che  Mehens  confessa  doversi  contentare  di  far  osservare  che 
1  ioduro  di  piombo  è  solubile  nei  liquidi  alcalini;  che  esso  ha 
una  tendenza  pronunciata  a  combinarsi  coi  ioduri  alcalini  ;  che 
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ha  constatato  il  piombo  metallico  discìogìiersi  in  Un  liquido  al¬ 
calinizzato  colla  potassa  ,  e  tenente  in  dissoluzione  dell’  ioduro 
potassico. 

Le  proprietà  che  possiede  il  piombo  metallico  di  essere  fa¬ 
cilmente  attaccato  dai  liquidi  alcalini  in  presenza  dell’aria)  me¬ 
rita  tanfo  maggiore  attenzione  in  quanto  sembra  ammettersi  an¬ 
cora  molto  generalmente  che  il  piombo  si  trova  allo  stato  di 
sale  nell’ economia,  mentre  tutto  porta  a  credere  che  esso  vi  si 
trovi  allo  stato  dissimulato,  o  meglio  allo  stato  di  piombato  di 
soda.  Ed  un  fatto  che  sembra,  fino  ad  un  certo  punto,  dare  molta 
probabilità  a  questa  ultima  asserzione  ,  e  che  colpì  l’Autore,  è 
il  seguente.  Quando  si  interrogano  con  attenzione  i  pittori,  fa¬ 
cendo  loro  ben  precisare  le  epoche  de’  loro  attacchi,  le  circo¬ 
stanze  nelle  quali  si  trovano  quando  ammalano  avviene  assai 
spesso  che  rispondano  che  i  dolori  li  prendono  dopo  le  lava¬ 
ture  delle  vecchie  pitture.  Ora  è  noto  che  questi  lavacri  si  fanno 
con  dissoluzioni  alcaline. 

Le  proprietà  che  possiedono  molti  sali  a  base  alcalina  di 
unirsi  a  sali  corrispondenti  di  base  metallica  permette  di  sup¬ 
porre  che  Fuso  dei  cloruri,  bromuri  non  potrebbe  intervenire 
efficacemente  nei  trattamento  di  queste  terribili  malattie.  Un  eC 
cesso  di  sai  marino  nel  regime  ordinario  sembra  già  essere  utile 
e  agire  come  preservativo. 

Interrogando  vari!  operaj  sulle  abitudini  di  regime  *  PAutoré 
potè  osservare  che  quelli  i  quali  amavano  il  Sale  avevano  meno 
sofferto  o  erano  stati  preservati. 

Oltre  questi  succedanei  dell’ioduro  potassico,  Melsens  accenna 
il  cianuro  doppio  di  potassio  e  ferro^  che  può  essere  preso  ad 
alta  dose  senza  inconveniente  ,  almeno  durante  alcuni  giorni , 
siccome  egli  medesimo  constatò  di  nuovo  nei  cani ,  e  che  po¬ 
trebbe  essere  utile  soprattutto  per  l.é  malattie  dovute  al  mer¬ 
curio. 

Al  momento  nel  quale  la  dissoluzione  o  la  trasformazione  dei 
composti  metallici  fissati  neiPeconomia  ha  luogo,  possono  pre» 
sentarsi  de’  fenomeni  di  avvelenamento  acuto  determinati  dal 
miscuglio  delle  materie  divenute  solubili  o  trascinate  sotto  una 
nuova  forma.  Questi  fenomeni  furono  in  un  caso  (  certo  Bòli-4 
cher,  pittore  di  navi))  che  pure  riuscì  felicemente  a  guarigioni  $ 


di  tale  intensità  che  si  sarebbe  potuto  credere  la  medicazioni 
più  nociva  che  utile.  Ma  è  questa  anzi,  secondo  l'Autore,  la 
prova  irrecusabile  dell'  energia  del  medicamento.  La  dose  di 
ioduro  che  provocò  questi  fenomeni  non  si  elevava  ancora  che 
a  2  grammi  al  giorno ,  e  quell’  individuo  giunse  a  prenderne 
in  tutto  fino  a  200  grammi.  Se  i  composti  doppii  velenosi  for¬ 
matisi  colP  iodio  passano  in  parte  per  la  vescicola  del  fiele  onde 
rigettarsi  nel  canale  intestinale  essi  debbono  ripassare  necessa¬ 
riamente  nell’economia  ,  perchè  non  si  trovano  mai  nelle  inte¬ 
stina  verso  l’ano  composti  iodici; e  da  qui  i  sintomi  di  un  no¬ 
vello  e  passaggiero  intossicamento.  Questo  -fatto  ben  constatato, 
spiega  perchè  indipendentemente  da  altre  circostanze  la  medi¬ 
cazione  è  lenta,  e  come  l’intervento  di  trattamenti  secondarii, 
e  principalmente  dei  purgativi,  per  esempio,  il  solfato  di  ma¬ 
gnesia  associato  all’ ioduro  potassico,  possa  riuscire  utile. 

Qui  l’Autore  enumera  i  casi  nei  quali  la  medicazione  da  lui 
proposta  ebbe  saccesso,  come  appoggio  principale  della  sua  dot¬ 
trina  ;  e  sono  f  seguenti  ; 

Caso  1,°  Boucher,  pittore  di  navi.  Rachialgia  saturnina.  Pa¬ 
ralisi  incompleta  delle  avanbraccia.  Coliche  saturnine.  Trattato 
inutilmente  all’ospizio  della  Carità  ,  in  due  servigli  differenti  , 
e  così  pure  all’ospedale  Gochin.  Dai  10  dicembre  al  13  mar¬ 
zo  1844  prende  200  grammi  di  ioduro  potassico.  A  quest’  ul¬ 
tima  epoca  è  completamente  guarito. 

Caso  2.®  Un  fonditore  di  caratteri  di  stampa  si  lagnava  di 
traffitture  e  debolezza  nelle  gambe.  180  grammi  di  ioduro  po¬ 
tassico  lo  guarirono  perfettamente. 

Caso  3.°  Un  operajo  dell’  età  di  40  a  45  anni ,  che  aveva  la¬ 
vorato  in  una  fabbrica  di  cerusse  e  in  una  manifattura  di  carte 
da  visita,  si  trovava  all’ospedale  da  sei  settimane,  debole,  esau¬ 
rito.  Lo  si  sottomise  alla  cura  coll’  ioduro.  Non  si  potrebbe  farsi 
un’  idea  della  rapidità  del  miglioramento  suo.  Uscì  dall’ospe¬ 
dale  completamente  risanato  dopo  tre  settimane.  Si  era  in  que¬ 
sto  caso  aumentata  assai  rapidamente  la  dose  dell’ioduro,  co¬ 
sicché  gli  ultimi  giorni  prendeva  5  grammi  di  ioduro  potassico 
al  giorno. 

Caso  4.Q  Un  uomo  di  50  anni  ,  già  inutilmente  sottammesso 
s  yaris  trattamenti ,  fatto  pallido  e  magro  ,  con  tutte  le  sue 
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membra  più  o  meno  paralizzate ,  comincio  il  trattamento  iodi¬ 
co.  Dopo  quattro  o  cinque  settimane  dal  medesimo  egli  era  così 
bene  ristabilito  che  cercò  di  uscire  dall’ospedale. 

Caso  5.°  Ordinariamente  i  cani  e  »  gatti  muojono  in  pochis¬ 
simo  tempo  nella  maggior  parte  degli  stabilimenti  nei  quali  si 
lavora  il  piombo  o  i  saoi  composti.  Tatti  gli  animali  offrono 
sintomi  morbosi  analoghi  a  quelli  che  si  osservano  nell’uomo. 
Ora  una  cagna  di  media  statura,  guardava  un  terrazzo  ricoperto 
di  piombo:  nel  settembre  del  1840  essa  s’avvelenò  mangiando 
una  vescica  nella  quale  i  pittori  conservano  i  loro  colori  :  essa 
venne  presa  da  coliche ,  da  vomito  ,  ecc.  Guari  poi ,  ma  restò 
magra.  Ls  anno  seguente  verso  la  medesima  epoca  ebbe  nuove 
coliche  e  vomiti  :  guarì  una  seconda  volta ,  ma  restò  soggetta 
ad  eguali  recidive  che  si  ripetevano  tre  o  quattro  volte  l’anno, 
sempre  coi  medesimi  sintomi,  varianti  solo  nell’intensità.  Dal 
25  ottobre  1843  in  poi,  e  mentre  essa  trovavasi  sotto  un  attacco 
venne  trattata  coli’  ioduro  potassico  che  si  mescolò  ai  suoi  ali¬ 
menti  :  essa  ne  prese  200  grammi  in  49  giorni.  Si  può  dunque 
portare  !’  amministrazione  dell’ ioduro  a  dosi  molto  elevate  (  ri¬ 
flette  incidentemente  Meisens) ,  giacché  il  peso  della  cagna  gua¬ 
rita  poteva  essere  di  10  chi  i-  circa  ,  e  negli  ultimi  otto  giorni 
prendeva  8  grammi  di  ioduro  ai  giorno.  In  seguito  a  questo 
trattamento  la  cagna  non  solo  si  trovò  perfettamente  ristabili¬ 
ta  ,  ma  può  assicurarsi  che  essa  non  era  mai  stata  così  bene. 
Nell’  armo  che  precedette  a  questa  cura  essa  era  molto  magra , 
e  in  seguito  poi  ali’ ultimo  attacco  era  diventata  di  una  ma¬ 
grezza  eccessiva.  Dopo  aver  presi  200  grammi  di  ioduro  essa 
era  positivamente  grassa ,  e  durante  la  medicazione  aveva  svi¬ 
luppato  un  appetito  vorace.  U  anno  seguente  ebbe  un  nuovo 
attacco,  ma  assai  meno  intenso  degli  antecedenti:  venne  di 
nuovo  trattata  coll* ioduro,  e  fu  dì  nuovo  guarita.' Tutto  porta 
a  credere  che  questa  malattia,  che  ss  presentava  con  una,  certa 
periodicità  ,  dovevasi  al  contatto  col  piombo  della  terrazza.  Le 
circostanze  non  permisero  all’Autore  di  spingere  pia  avanti  que¬ 
st’  investigazione,  e  di  verificare  questa  congettura  con  esperienze 
dirette;  tuttavia  sottraendola  all’influenza  del  piombo  della 
terrazza  la  cagna  visse  sei  mesi  senza  presentare  alcun  sintomo 
delia  malattia. 


Si  crede  ancora  generalmente  che  F  acido  solforico  è  un  an¬ 
tidoto  o  un  preservativo  degli  avvelenamenti  cronici  dipendenti 
dai  composti  di  piombo,  che  la  limonata  solforica  impedisce 
gli  effetti  nocivi ,  dovuti  al  lavoro  del  piombo  o  de’  suoi  com¬ 
posti  ;  si  crede  che  il  solfato  di  piombo  ,  essendo  un  composto 
insolubile  o  poco  solubile,  deve  essere  senza  azione  sugli  ani¬ 
mali;  rna  i  fatti  che  si  citano  in  appoggio  non  sono  stati  sta* 
diati  in  maniera  da  permettere  una  conclusione  rigorosa.  In- 
tendesi  bene  come  si  amministri  solfato  di  magnesia  ad  un  indi¬ 
viduo  che  avesse  ingojjato  un  sale  solubile  di  piombo,  e  come 
la  doppia  decomposizione  che  si  opera  sopra  il  sale  non  assor¬ 
bito  ancora  possa  impedire  accidenti  gravi  ;  ma  la  questione 
Cambia  aspetto  quando  trattasi  di  attossicamenti  lenti  ,  di  ma¬ 
lattie  croniche.  Egli  è  provato  che  non  v’  abbia  abbastanza  di 
solfati  solubili  nel  sangue  per  precipitare  la  quantità  de’ sali  di 
piombo  solubili  che  possono  incontrarvisi  in  seguito  al  lavoro 
degli  operaj  soggetti  a  cause  lentissime  di  avvelenamento?  E 
egli  provato  che  l’acido  solforico  possa  pervenire  in  natura  nelle 
parti  dell’  economia  nelle  quali  vi  sarebbero  dei  sali  di  piombo 
a  precipitare?  E  egli  noto  lo  stato  nel  quale  si  trova  il  piombo 
nell’organismo?  Forse  si  è  autorizzati  a  credere  che  l’ossido  di 
piombo  la  le  parti  di  acido  in  contatto  colla  soda  del  sangue  , 
e  che  sia  allo  stato  di  piombato  di  soda  puro  ,  sia  allo  stato 
di  piombato  di  soda  in  combinazione  coi  materiali  organici  del 
sangue,  questi  composti  non  sarebbero  precipitati  in  questo 
liquido  per  mezzo  dei  solfati  che  vi  si  trovano  ,  o  che  vi  si  fa¬ 
rebbero  passare. 

Tutto,  porta  a  credere  che  se  l’  acido  solforico  possiede  una 
azione  speciale  sopra  queste  malattie,  Ciò  non  è  certamente  per¬ 
chè  precipiti  i  sali  di  piombo  allo  stato  di  solfato  ;  bisogne¬ 
rebbe  spiegare  1’ azione  sua  in  altra  maniera.  Comprendesi  ,  per 
esempio ,  come  1’  acido  solforico  possa  agire  come  mezzo  mec¬ 
canico  o  tìsico  per  impedire  1’  assorbimento  forse  di  certi  com¬ 
posti  di  piombo  deposti  sulla  superficie  della  pelle  ,  formando 
un  solfato  meno  assorbibile  ,  del  sale  che  vi  si  era  deposto. 
Comprendesi  ancora  che  l’assorbimento  dei  solfati  di  piombo 
possa  essere  più  difficile  di  quella  di  altri  composti  di  piombo, 
per  sè  stessi  più  solubili,  o  più  solubili  per  il  contatto  colla  tra- 


391 

spiratone,  fe  vero  almeno  che  P  uso  del  solfato  di  piombo  per 
P  imbianchimento  dei  pizzi  ha  rese  le  malattie  meno  frequenti 
se  non  le  ha  completamente  impedite  ;  ma  si  sa  che  un  bravo 
industriale,  che  dalla  sua  parte  aveva  voluto  rimpiazzare  il  car¬ 
bonato  di  piombo  col  solfato  delle  fabbriche  di  indiane,  ecc., 
sperando  evitare  in  tal  modo  le  malattie  saturnine ,  fallì  com¬ 
pletamente.  Parecchi  casi  gravi  si  presentarono  in  queste  fab¬ 
briche  e  con  lenomeni  altrettanto  formidabili  ,  quanto  nelle  fab¬ 
briche  di  biacca. 

Le  sperienze  di  Melsens  ,  d’  altronde,  dimostrano  come  il  sol¬ 
fato  di  piombo  sia  un  veleno  un  pò  lento,  ma  di  cui  gli 'effetti 
sono  certi ,  giacche  conduce  a  morte  in  poco  tempo.  Fece  uso 
di  un  solfato  preparato  col  precipitare  una  dissoluzione  allun¬ 
gata  di  un  sale  di  piombo  coll*  acido  solforico  iu  eccesso  onde 
imitare  il  trattamento  curativo  o  preservativo  fatto  con  tale  aci¬ 
do:  lo  lavò  perfettamente,  e  quindi  lo  lece  essiccare  a  bassa 
temperatura.  Ad  un  cane  di  media  statura  amministrò  an  grammo 
di  questo  solfato  di  piombo  al  giorno  per|14  giorni.  Il  12.c 
giorno  aveva  preso  7  grammi  di  velenose  rifiutato  ogni  nutri¬ 
mento.  Le  gambe  posteriori  sono  indebolite;  le  quattro  mem¬ 
bra  finiscono  per  paralizzarsi:  al  13.°  giorno  è  attaccato  da  ma¬ 
lattia  delie  gengive  analoga  allo  scorbuto.  L* emanazione  del¬ 
l’animale  era  spaventevole  il  giorno  della  morte,  che  ebbe  luogo 
22  giorni  dopo  la  prima  amministrazione  del  veleno. 

Una  piccola  cagna  prende  19  grammi  di  solfato  piombico  in 
28  giorni  :  essa  muore  il  28.°  giorno.  1  fenomeni  sono  esatta¬ 
mente  gli  stessi  che  pel  cane  precedente.  Il  veleno  si  era  ces¬ 
sato  quattro  giorni  prima  della  morte,  li  dimagramento  fu  an¬ 
cora  considerevolissimo  durante  i  tre  ultimi  giorni  di  vita. 

Questi  cani  muojono  in  accessi  epilettilormi  ,  che  si  presen¬ 
tano  sovente  alcuni  giorni  prima  della  morte.  Si  trova  piombo 
negli  organi  dei  cani. 

Per  dimostrare  che  Pioduro  potassico  può  riuscire  non  solo 
mezzo  curativo,  ma  anche  mezzo  preservativo  contro  l’influenza 
tossica  del  piombo  ,  l*  A.  fece  il  seguente  esperimento  ,  a  pro¬ 
gettare  il  quale  era  peraltro  indotto  da  alcuni  risultati  già  pri¬ 
ma  ottenuti.  Ecco  le  sue  stesse  parole  : 

«  L’effetto  velenoso  del  solfato  dif  piombo 'sui  cani,  essendo 
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constatato,  feei  comparativamente  su  due  cagne,  che  resistono 
meglio  de’  maschi  ,  le  seguenti  sperienze. 

<»La  prima  prese  12  grammi  d|  solfato  di  piombo  in  quindici 
giorni  :  dimagramento,  scorbuto,  paralisi.  Il  sesto  giorno,  con¬ 
vulsioni  :  essa  poteva  ancor  vivere  per  qualche  tempo.  Le  si 
amministrarono  dite  grammi  4i  ioduro  potassico;  all’ indomani  tre 
grammi;  al  depodimani  quattro  grammi;  essa  morì  quello  stesso 
giorno.  Risulta  4a  quest’esperienza  che  12  grammi  di  solfato  di 
piombo,  amministrato  in  1 5  giorni ,  bastano  per  uccidere  molto 
rapidamente  un  cane  ,  se  fassi  passare  bruscamente  il  piombo 
che  T  economia  racchiude  in  upa  nuova  combinazione. 

«  La  seconda  cagna  prende  21  grammi  di  solfato  di  piombo 
in  33  giorni;  ma  ogni  volta  che  essa  prende  piombo  le  si  am¬ 
ministra  dell’ioduro  di  potassio,  di  modo  che  in  33  giorni  essa 
aveva  presi  33  grammi.  Questa  cagna  dimagra,  durante  l’ espe¬ 
rimento,  ma  poco:  essa  non  presenta  nè  scorbuto,  nè  paralisi, 
nè  convulsioni:  rimano  gaja  e  vivace  per  tutto  questo  tempo, 
«  non  dà  luogo  all’osservazione  di  alcun  fenomeno  morbosa 
apprezzabile.  La  si  abbandona  a  sè  stessa  durante  20  giorni. 
Essa  riprende  dell’adipe  e  tutti  i  segni  di  eccellente  salute. 

«  Bisognava  completare  l’esperimento  assicurandosi  che  il  piom¬ 
bo  amministrato  solo  provocherebbe  in  essa  de’ fenomeni  di  at¬ 
tossica  mento.  La  si  sottomette  dunque  ad  un  nuovo  trattamento 
di  solfato  di  piombo:  12  grammi  di  questo  saie,  dati  senza  io» 
duro  di  potassio,  la  conducono  a  morte  il  sedicesimo  giorno. 

«  La  piccola  dose  di  composto  piombico  che  percorre  l’  eco¬ 
nomia  sparisce  dunque  senza  grave  disturbo  se  vi  incontra  una 
quantità  molto  considerevole  di  ioduro  potassico  che  ne  favo¬ 
risca  A’  espulsione.  Allorché  i  composti  di  piombo  si  accumulano 
negli  auimaii  P  avvelenamento  è  ,  al  contrario  ,  inevitabile. 

*>  Nella  pqma  esperienza  l’avvelenamento  cronico  si  converte 
in  un  avvelenamento  acuto  perchè  l’azione  è  troppo  viva,  e 
succede  in  tempo  troppo  breve  per  permettere  l’ escrezione  del 
veleno  in  tempo  utile  », 

Per  la  ragione  già  sopra  toccata  dall’Autore  della  ridissolu¬ 
zione  operata  dall’ioduro  potassico  sui  composti  metallici  tos¬ 
sici,  stanziami  nell’organismo,  raccomanda  di  non  impiegare  la 
medicazione  iodica  proposta  che  colla  più  grande  precauzione 
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sui  principio  *  onde  non  esporsi  ai  pericolosi  effetti,  e  talvolta 
mortali ,  da  lui  osservati  nelle  sue  sperienze  sui  cani.  Quando 
in  un  indivìduo  sotto  Fazione  tossica  del  piombo  si  osserva 
aggravamento  de’  fenomeni  morbosi  dietro  la  prima  amministra¬ 
zione  dell’ioduro  potassico,  l’Autore  crede  con  certezza  alla  gua* 
rigione  ;  esso  è  per  lui  il  più  sicuro  indizio  che  la  ridissoluzio? 
ne  del  veleno  fissato  nell’ economia  comincia  ad  aver  luogo. 

Era  interessante  conoscere  come  agisca  l’ ioduro  di  piombo 
sull’organismo  vivente,  ed  ecco  l’ esperienza  a  questo  scopo 
intrapresa  da  Melsens.  Sette  grammi  e  mezzo  di  sale  ammini? 
strati  a  dosi  di  1  grammo  alla  volta,  in  17  giorni,  fecero  morire 
un  cane.  La  maggior  parte  de’  fenomeni  morbosi  rassomiglia¬ 
rono  ancora  a  quelli  provocati  dal  solfato  e  dal  carhonato  tranne 
la  rapidità  della  loro  apparizione.  Quest’  animale  ebbe  delie 
convulsioni  e  degli  accessi  al  sesto  giorno:  aveva  allora  già 
presi  5  grammi  di  sale.  L’ioduro  piombico  è  dunque  un  ve¬ 
leno  più  attivo  del  solfato  ,  e  presso  a  poco  analogo  in  questo 
rapporto  ai  carbonato. 

Era  parimente  interessante  il  sapere  se  si  possono  aggravare 
i  fenomeni  di  avvelenamento  quando  il  contravveleno,  essendo 
già  amministrato  a  dosi  tossiche,  si  versa  nell’  economia  un  ec¬ 
cesso  di  ioduro  potassico.  Ed  ecco  V  esperienza  che  risponde  a 
tale  questione. 

Una  cagna  delia  medesima  forza  della  precedente  prende  in 
trentatrè  giorni ,  e  ordinariamente  a  dosi  di  1  grammo  alla  volta , 
14  grammi  di  ioduro  di  piombo;  ogni  volta  che  essa  prende  1 
grammo  di  ioduro  di  piombo  le  si  amministrano  2  grammi  di  io¬ 
duro  potassico.  Essa  aveva  presi  24  grammi  di  questo  sale  durante 
questi  trentatrè  giorni.  Quest’  animale  dimagrò  molto  meno  del 
precedente:  la  paralisi,  benché  perfettamente  riconoscibile,  era 
meno  forte  ;  l’affezione  era  grave,  giudicandone  almeno  dalla  sua 
tristezza»  Morì  in  alcuni  minuti  ,  dopo  che  gli  si  ebbero  ammi» 
nistrati  6  grammi  di  ioduro  potassico  stato  reso  leggiermente 
acido,  - 

Per  arrivare  però  ad  una  conclusione  bisognerebbe  variare 
quest’  esperienza  e  ripeterla  con  altre  quantità  di  materia. 

Qui  viene  l’enumerazione  delle  cure  di  malati  doratori  o  sta* 
giratori  a  mercurio,  intraprese  dall’A.  dietro  gli  esposti  principiò 


Casa  1.°  Uà  vecchio  che  aveva  perduto  t’uso  delle  membra 
e  la  vista,  e  che  era  tormentato  da  violenti  e  continui  dolori, 
per  avere  esercitata  la  professione  di  dorato-re.  Era  a  Bicètre,  e 
la  storia  dettagliata  venne  raccolta  da  Guillot.  Fu  amministrato 
l'ioduro  potassico  ogni  giorno  alla  dose  di  4  grammi  :  in  capo 
&  quindici  giorni  di  trattamento  il  malato  abbandonava  P  infer¬ 
meria  solo  e  sema  alcun  aiuto,  mentre  ve  lo  avevano  portato 
sopra  una  barella. 

Caso  2.°  Un  operajo  doratore  in  mercurio,  di  25  armi ,  db© 
non  poteva  più  scrivere,  dopo  tre  settimane  di  trattamento  coi* 
Tioduro  potassico  potè  di  nuovo  scrivere  facilmente,* 

Caso  Certo  Pichon ,  che  fu  doratore  a  mercurio,  ha  me¬ 
moria  mollo  indebolita,  la  parola  notevolmente  imbarazzata,  e  il 
tremila  così  forte  che  non  può  occuparsi  che  di  opere  grosso¬ 
lane  di  doratura  per  immersione  o  coi  metodo  galvanico.  Al 
principio  del  1844  era  stato  senza  frutto  per  sei  settimane  al- 
!?H6tel-i>ie».  Al  1.°  giugno  1844  Melsem  gli  diede  200  grammi 
di  ioduro  potassico  disciolti,  raccomandandogli  di  cominciarne 
Fuse  con  una  misura  corrispondente  ad  1  grammo  di  sale  al 
giorno,  e  di  aumentarla  gradatamente  in  seguito,  guidandosi  die» 
tro  la  violenga  dei  dolori,  e  diminuendone  la  dose  quando  sa¬ 
rebbero  stati  troppo  forti.  Ebbe  dapprima  male  di  capo  e  di 
stomaco,  eruzione  di  bottoni  sul  corpo.  Egli  continuò  sempre 
a  lavorare.  In  capo  a  70  giorni ,  nei  quali  prese  i  200  grammi 
di  ioduro,  Picbon  era  perfettamente  guarito  s  scriveva  senza  tre- 
suore*  parlava  liberamente,  ed  eseguiva  i  lavori  più  delicati. 

Caso  4.®  Un  operajo  stagnatore  di  specchi  tremava  al  punto 
da  lasciare  spesso  tutto  scappare  dalle  mani  ;  la  parola  era  al¬ 
quanto  imbarazzata  ;  le  gambe  lo  portavano  male ,  e  spesso  gii 
accadevano  falsi  passi.  Venti  grammi  di  ioduro  in  dieci  giorni 
non  l’affettarono  punto.  Non  fu  che  dopo  200  grammi  del  ri¬ 
medio  che  il  miglioramento  fu  pronunciato.  Non  tremava  più  , 
il  suo  incesso  era  fermo,  la  scrittura  buona,  ma  le  forze  non 
erano  ancora  ritornate  completamente.  Ad  accelerare  questo 
troppo  lento  miglioramento  si  fecero  delle  frizioni  alle  gambe 
con  una  pomata  iodurata.  li  progresso  in  bene  si  fece  allora  as¬ 
sai  più  sensibile,  ma  la  guarigione  non  fu  perfetta  che  dopo 
tre  mesi  di  trattamento. 


Caso  5.°  Un  operajo  stagnatore  di  specchi  è  tremante,  ha  le 
membra  eccessivamente  deboli,  per  cui  ogni  sforzo  lo  stanca  ;  gli 
oggetti  spesso  gli  sfuggono  dalle  mani.  E  già  malato  da  un  anno. 
Dai  21  marzo  1848  al  7  maggio  prese  50  grammi  di  ioduro  po¬ 
tassico  ,  e  in  tutto  questo  tempo  continuò  nella  sua  professio¬ 
ne ,  anzi  dal  10  aprile  al  7  maggio  il  lavoro  al  contatto  del 
mercurio  si  era  ravldoppiato :  pure  al  7  maggio  i  tremiti  sono 
quasi  nulli.  Prende  in  seguito,  sino  ai  22  giugno,  100  grammi  di 
ioduro  potassico,  interrompendo  spesso  la  cura,  e  guidandosi 
a  suo  talento.  Al  3  settembre  sta  benissimo,  e  continua  il  suo 
mestiere  senza  prendere  rimedio.  Niente  è  più  curioso  da  esa¬ 
minarsi  che  un  libretto  nel  quale  questo  malato  scriveva  ogni 
giorno  qualche  parola.  L’Autore  dà  il  fac-simile  di  alcune  linee 
prese  qua  e  là,  e  che  mostrano  nella  maniera  più  evidente  la 
progressiva  scomparsa  del  tremito  della  mano  che  tracciava  i 
caratteri. 

Sin  da! l’anno  1838  Dumas  raccomanda  nei  suoi  corsi  di  chi¬ 
mica  di  evitare  la  presenza  del  sale  marino  quando  si  ammi¬ 
nistra  calomelano,  e  si  desidera  che  resti  allo  stato  di  calome¬ 
lano  nel  tubo  digerente;  egli  raccomanda,  al  contrario  ,  di 
aggiugnere  sale  ammoniaco  al  sublimato  corrosivo  per  renderlo 
più  stabile  o  meno  decomponibile  ai  contatto  de’  liquidi  deì- 
i’  economia. 

Il  lavoro  di  Mialhe  intorno  all’  azione  dei  cloruri  alcalini  sul 
calomelano  è  ben  conosciuto.  Se  si  danno  le  medesime  dosi  di 
calomelano  a  due  cani  ,  ed  all’  uno  di  essi  si  amministra  al 
medesimo  tempo  dell’ioduro  potassico,  è  quello  al  quale  si  am® 
ministra  Tioduro  che  sarà  ucciso  pel  primo,  se  le  dosi  dei  due 
sali  sono  un  pò  considerevoli. 

In  una  esperienza  comparativa  fatta  sopra  due  cani  scelti  della 
medesima  età,  dei  la  medesima  forza,  per  quanto  ciò  è  possibi¬ 
le  ,  ottenne  Melsens  i  seguenti  risultati. 

Il  primo  prese  Qgr,,500  di  calomelano  in  tutto  ,  e  4  grammi 
di  ioduro  potassico ,  amministrati  nel  modo  seguente  : 

l.o  Giorno.  0gr.,200  di  calmeiano  e  2  gr.  di  ioduro  potassico. 

2 P  Giorno.  Niente. 

3.®  Giorno,  Ogr.,  300  di  calomelano  e  2  gr.  di  ioduro  po¬ 
tassico. 
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Il  cane  è  morto  nella  notte  dal  quinto  al  sesto  giorno. 

Queste  dosi  di  calomelano  non  affettano  punto  il  secondo  ca® 
ne:  il  giorno  delia  morte  del  primo  egli  prese  ancora  0  gr., 100 
di  calomelano,  poi  lo  si  abbandonò  per  sette  giorni.  0gr,,1 50  di 
calomelano  non  gli  impedirono  di  continuare  a  vivere  ancora 
per  cinque  giorni.  Egli  aveva  dunque  preso  due  volte  tanto  ca¬ 
lomelano  quanto  il  primo,  e  aveva  già  vissuto  dodici  giorni  più 
di  esso,  ma  era  sofferente.  Gli  si  diede  la  dose  di  calomelano 
presa  dal  primo  in  tre  giorni  0  gr., 500,  e  1*  indomani  gli  si  am¬ 
ministrarono  3  grammi  di  ioduro  di  potassio;  i  sintomi  si  ag*> 
gravarono  ;  egli  morì  48  ore  dopo ,  senza  nuova  amministrazio¬ 
ne,  sia  di  calomelano,  sia  di  ioduro  di  potassio. 

L’Autore  volle  assicurarsi  se  sottomettendo  un  cane  ad  un 
trattamento  col  sublimato ,  poi  interrompendo  la  medicazione 
per  alcuni  giorni,  sarebbe  possibile  di  riconoscere  l’azione  ener¬ 
gica  dell’ioduro  di  potassio  dall’aggravamento  dei  fenomeni  di 
avvelenamento, 

Amministrò  ad  un  piccolo  cane  Ogr.,380  di  sublimato  corro** 
Sivo  nel  modo  seguente: 

1,®  Giorno.  0gr.,150  di  sublimato. 

Due  giorni  senza  veleno. 

4.°  Giorno.  0gr.,050  di  sublimato. 

Quattro  giorni  senza  veleno. 

9.°  Giorno.  Qgr.,050  di  sublimato. 

Un  giorno  senza  veleno. 

12.^  Giorno.  0gr.,100  di  sublimato. 

Dopo  questo  tempo  il  cane  viene  abbandonato  a  se  stesso  % 
esso  continuava  a  vìvere,  benché  assai  sofferente;  esso  avrebbe 
forse  potuto  guarire.  Il  diciannovesimo  giorno,  cioè  otto  giorni 
dopo  aver  preso  la  sua  ultima  dose  di  sublimato  ,  non  resistè 
all’  amministrazione  di  4  grammi  di  ioduro  potassico  ,  che  lo 
uccisero  in  24  ore.  Constava  del  resto  già  per  altre  sperieuze, 
che  si  può  impunemente  amministrare  questa  dose  di  ioduro 
potassico  a  cani  sani.  Non  saprebbesi  comprendere  l’azione  così 
energica  in  questo  caso,  se  non  si  ammettesse  che  il  sublimato 
corrosivo  siasi  fissato  nell’economia,  e  che  l’ioduro  potassico 
dandogli  una  torma  novella,  rendendolo  solubile,  e  permetterla 
dogli  in  tal  guisa  di  esser  di  nuovo  trasportato  in  tutta  l’  eco* 
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tiornia ,  agisce  non  come  veleno  pet  se  ,  ma  pei  composti  di 
mercurio  che  nell’organismo  incontra  sotto  una  forma  più  be¬ 
nigna  dì  quello  che  provoca  la  sua  combinazione  con  questi 
corpi. 

L’amministrazione  dell’ioduro  potassico  negli  accidenti  secon¬ 
dari  ,  e  terziarii  delia  sifilide  provoca  sovente  fenomeni  dì 
sofìerimento  intenso  negli  individui  stati  trattati  coi  mercu¬ 
riali.  A  che  debbonsi  dunque  attribuire  questi  fenomeni  ?  Col 
trattamento  di  ioduro  degl’individui  mercurializzati  si  fanno  due 
medicazioni  distinte;  si  rendono  solubili  e  attivi  i  compo¬ 
sti  di  mercurio  rattenuti  dall’  economia  ,  e  si  dà  loro  una 
forma  che  permette  all’organismo  di  eliminarli;  e  per  questa 
stessa  ragione  il  malato  subisce  un  nuovo  trattamento  mer¬ 
curiale  pei  composti  di  mercurio  che  si  trovavano  latitanti  nel 
suo  corpo. 

Senza  negare,  nè  dubitare  deli5  azione  dell5  ioduro  potassico 
per  se  stesso  nelle  affezioni  sifilitiche  secondarie,  è  necessario 
non  dimenticare  1’  azione  qui  accennata  ,  giacche  debbe  avervi 
una  notabile  differenza  fra  l’azione  deìi’ioduro  potassico  sopra 
un  individuo  sbarazzato  da  composti  mercuriali  e  Sopra  un  in¬ 
dividuo  che  ha  conservato  ne’  suoi  tessuti  de’  composti  di  mer» 
curio,; 

Dall’  insieme  de’  fatti  constatati  in  questa  Memoria  consegue 
dunque,  sia  che  trattisi  deli’  avvelenamento,  sia  che  si  tratti  di 
questi  fenomeni  di  avvelenamento  aggravati  al  punto  talvolta 
da  uccidere,  sia  infine  che  abbia  avuto  luogo  la  guarigione  dei 
malati,  che  colla  medicazione  di  ioduro  potassico  la  guarigione 
non  si  ottiene  mai  se  non  a  condizione  di  un  avvelenamento  pre¬ 
cedente ,  avvelenamento  che  il  medico  può  del  resto  modificare 
e  dirigere  secondo  la  varia  forza  di  resistenza  de’  malati.  Basta 
a  tale  scopo  di  amministrare  l’ ioduro  potassico  dapprima  a 
dose  debole,  cominciare  per  l’uomo  con  un  grammo  al  gior¬ 
no,  e  aumentando  in  seguito  se  l’ammalato  lo  tollera. 

L’  aggravamento  costante  de’  sintomi  d’  avvelenamento  sotto 
l’ influenza  dell’amministrazione  dì  ioduro  potassico  in  eccesso, 
e  l’eliminazione  del  veleno  allo  stato  di  combinazione  con  uno 
degli  elementi  dell’ioduro  autorizzano  a*formolare  il  seguente 
corollario,  di  non  dubbia  importanza  per  la  medicina  pratica  s 
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Certi  medicamenti  agiscono  dapprima  per  aè  stessi,  ma  possenti 
agire  anche  pei  materiali  che  incontrano  nell’economia. 

II  medico  dovrebbe  dunque  informarsi  sempre  dello  staio  an¬ 
teriore  del  malato  e  delle  medicine  di  cui  già  fece  uso,  mas¬ 
sime  se  per  lungo  tempo,  quando  trattasi  di  consigliare  rimedi 
che  possono  spiegare  un’  azione  analoga  a  quella  dell’ioduro 
potassico  sopra  un  animale  stato  soggetto  ad  influenze  saturnine 
o  mercuriali. 


Saggi  clinici  sull J  atropina  ;  del  dottor  Filippo  Lu- 

SANNA. 

L  atropina  è  progettata  da  M.  Brandes ,  viene  estratta  da  Gei¬ 
ger  ed  Resse  nel  1833,  ben  preparata  da  Mela  nell’istesso  anno* 
descritta  come  assai  velenosa  da  G.  Liebig.  Chirurghi  inglesi* 
olandesi  e  tedeschi  l’usano  esternamente  in  diverse  malattie  of¬ 
talmiche  ;  Ochler  nella  cataratta  centrale;  M.  FI.  Cunier  in  po¬ 
mata,  contro  la  chiusura  pupillare,  ed  in  collirio,  contro  l’ernia 
dell’  iride  ;  Bérard  esternamente  come  preparatoria  dilatatrice 
della  pupilla  per  l’operazione  delia  cataratta;  i  nostri  dottori 
Quaglino  e  Manzolini  l’assaggiano  sui  cani  mercè  i’  injezione 
nelle  vene  (1);  Brookes  l’applica  esternamente  contro  la  nevral¬ 
gia  facciale  (2)  ;  Bouchardat  e  Stuart^Cooper  l’esperimentano  sui 
conigli  e  sui  cani,  e  l’impiegano  endermicamente  e  internamente 
sull’  uomo  (3). 

Da  parecchi  mesi,  nell’ospedale  e  nella  pratica  mia  privata, 
io  vado  attivando  e  sorvegliando  l’uso  e  gli  effetti  dell’atropina 


(1)  Annali  univers.  di  medicina  ,  4848,  nov.  e  die. 

(2)  Annali  univers*  di  medicina ,  4  848,  nov .  e  die. 

(3)  «  Becherches  optiq.  physiol.  thérap .  pharmac.  sur  V atropi-* 
ne  »,  par  les  docteurs  Bouchardat  et  Stuart-Cooper ,  «  Annuaire 
de  thérapeutique  pour  4  849.  »  —  Queste  importanti  ricerche 
sono  riportate  per  intiero  nel  Voi.  CXXV1II  degli  Annali  di 
medicina. 
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Sonito  varie  forme  di  nevrosi.  Il  visti  Italo  felice,  clie  sopra  Pa- 
spettazioae  me  oe  arrise,  specialmente  nella  cura  di  epilessie  con» 
genita  o  molto  annose,  il  franco  modo,  onde  vidi  potersi  ammi¬ 
nistrare  questo  poderoso  alcaloide  sì  internamente  che  esterna-* 
mente,  e  la  validità  de’ suoi  effetti  sui!’ organismo  umano,  mi 
inspirano  il  coraggio  di  subordinare  ai  miei  colleghi  queste  osser¬ 
vazioni. 

Osservazione  prima.  —  Epilessia.  —  Maria  Zemacchi,  di  Teja, 
aubile,  ha  trentaclnque  anni,  occhi  vivaci  e  neri,  anima  squisita* 
mente  impressionabile,  costumi  religiosi,  vita  ascetica.  —  Il  co¬ 
lera  dei  1836,  molte  gravi  sventure  e  perdite  amare  in  famiglia» 
varj  spaventi  e  le  leggende  teomaniache  di  S.  Teresa  compre¬ 
sero  e  assaltarono  in  modo  potente  quella  giovane  allora  quadri¬ 
lustre,  la  quale  a  dì  8  dicembre  1836,  a  due  ore  di  notte,  ca¬ 
deva  per  la  prima  volta  sotto  un  forte  accesso  epilettico.  A  que¬ 
sto  tenne  dietro,  per  quant’essa  me  ne  conta,  una  infiamma¬ 
zione  di  fegato.  Poi  l’epilessia  per  successivi  quattordici  anni  la 
travagliò  continuamente,  ripetendo  i  suoi  insulti  una  o  due  volte 
@1  mese.  Non  mancavano  di  tratto  in  tratto  anche  vari  incomodi 
isterici  ;  la  mestruazione,  sebbene  generalmente  ordinaria  nelle 
epoche ,  era  solitamente  nsoito  scarsa.  —  Gli  accessi  epilettici, 
quali  ed  io  e  parecchi  altri  medici  avemmo  occasione  di  vedere, 
Insorgono  insìantaoei  tanto ,  da  gettare  di  botto ,  le  molte  fiate, 
stramazzone  la  paziente}  si  serrano  spasmodicamente  le  mascel¬ 
le;  spesso  le  ne  avviene  la  morsicatura  della  lingua;  cola  abbon¬ 
dante  da  sinistra  la  bava  ;  ì’occbio  è  fisso,  con  palpebre  immo¬ 
bilmente  chiuse  o  spalancate;  il  volto  lividetto  e  le  vene  fron¬ 
tali  sono  tumide;  s’agita  ad  ora  ad  ora  con  una  orribile  rapi¬ 
dità  e  violenza  tutto  il  corpo  specialmente  nelle  estremità;  il 
diaframma  eseguisce  moti  di  convellimento  spasmodico  tanto  in¬ 
calzanti  e  forti  che  si  ode  ad  intervalli  vicinissimi  il  sonoro 
sussultare  dei  gas  intestinali  della  concussa  visceraglia,  quasi  bat¬ 
tute  frequentissime  di  tamburo  (1);  la  pupilla  sta  immobile; 


(1  )  Io  non  ho  potuto  riscontrare  nè  ite  epilettici  nè  in  altri 
neuropatici  questo  fenomeno  a  tanto  d1  intensità ,  e  confesso  di 
non  conoscere  esempio  di  analoga  descrizione . 


400 

la  coscienza  è  abolita  ,  sebbene  talora  in  qualche  lieve  àtcessò 
non  lo  sia  del  tutto,  e  cominci  a  ricomparire  coll’ ammansarsi 
dell’insulto;  ma  ordinariamente  la  giovane,  destata  da  quello,  nè, 
ricorda  .  nè  sa  di  quanto  gliene  avvenne ,  di  chi  la  circondava, 

0  d’altro  ;  s’accorge  poscia,  nè  conosce  come,  d’avere  morsicata 
la  lingua,  ammaccati  gli  arti,  scalfita  la  pelle,  lo  l’ho  Salassata 
allora,  ed  altri  in  altri  accessi  la  salassava,  senza  che  ella  se  ne 
risentisse  o  poscia  se  ne  rammentasse.  Era  infatti  necessario  ri¬ 
correre  alla  sanguigna ,  allorachè  il  lividore  del  volto  annun¬ 
ciava  una  grave  congestione  capitale.  Tali  insulti  si  sono  talora 
ripetuti  Se  tre  o  quattro  volte  in  un  dì,  le  cinque  e  sei  in 
giorni  successivi.  Lo  svegliarsi  era  lento  ed  accompagnato  da 
quella  singolare  fisonomìa  di  alioccaggine  e  di  sbalordimento 
spaventato  che  è  caratteristico  dell’epilessia.  Anzi,  dopo  questi 
quattordici  anni  di  patimenti  ,  quella  abitudine  di  atteggio  dèi 
lineamenti  e  di  contrazione  muscolare  ha  Scolpita  incancellabil¬ 
mente  sul  di  lei  viso  un’  impronta  particolare  pel  corruccio 
delle  sopracciglia,  lo  stiramento  degli  angoli  della  bocca,  l’ag¬ 
grinzare  delle  gote  e  della  fronte,  e  l’ammortimento  dello  sguardo, 
che  pur  talvolta  si  rianima  ancora  nella  sua  nereggiante  viva¬ 
cità.  Grande  poi  è  lo  spossamento  seguace  all’  insulto,  onde  la 
Maria  è  obbligata  a  starne  giacente  a  letto.  —  S’  aggiungono 
all’  epilessia  l’esaltazione  ascetica  e  l’isterismo  celibe,  con 
qualche  residuo  epatico  dopo  la  flogosi  del  1836  ;  laonde 
inquietudini  morali,  qualche  accesso  isterico,  la  ricorrenza  dei 
bolo  faringeo  e  di  acuti  dolori  emicranici  e  prosopalgici  ;  do¬ 
lori  ai  fegato;  emorroidi.  Taluno,  che  la  osservò  solo  in  balìa 
all’isterismo,  fu  ingannato  di  attribuire  a  quella  nevrosi  riflessa  an¬ 
che  i  ben  differenti  insulti  epilettici.  Da  vari  medici  fu  messo  in 
opera  quanto  poteva  di  buono  suggerire  la  medicina,  sia  colia  mira 
di  combattere  razionalmente  le  cause  indirette  di  una  epilessia 
secondaria,  riflessa  od  eccentrica  di  Marshall- H all ,  sia  princi¬ 
palmente  la  misteriosa  essenza  della  epilessia  primitiva ,  centrica  di 
Marshall- Hall.  Fu  tutto  indarno.  Prima  della  metà  del  marzo  1850, 
la  Maria  veniva  assalita  da  un  iterato,  violento  accesso,  nel  quale 
io  la  salassai  due  volte  ^  e  le  porsi  a  respirare  i  vapori  eterei 
bagnandole  di  etere  solforico  ie  labbra  e  le  narici.  Ho  consta¬ 
tato  una  epilessia  veramente  centrica,  e,  nel  23  marzo  ISjO,  met¬ 
tevo  in  corso  la  cura  dell’atropina. 


Mezzo  grano  d?  atropina  sciolto  in  un  pò  d’alcool 5  prendasi 
a  goccie  in  un  cucchiajo  d’acqua  iri  due  giorni.  Questa  dose  fu 
consumata  nei  24  e  25.  —  dopo  24  ore  dell’  uso  del  medica¬ 
mento  alla  Maria  s’annebbia  la  vista  5  non  può  leggere,  la  pu¬ 
pilla  non  è  dilatata,  ma  è  poco  mobile  (1). 

25  di  sera  %  — »  Ad  ogni  presa  del  medicamento ,  là  trista 
ognor  più  si  offusca  ;  non  riconosce  più  le  persone  ;  un  pò  di 
balordaggine.  —  Parve  comparire  uria  minaccia  dell’  accesso 
epilettico  per  tremiti  convulsivi,  i  quali  péro  dopo  poche  prove 
cessarono. 

26.  —  Vista  ognoF  più  oscura,  pupilla  non  irritabile,  ma  non 
dilatata  ;  temulenza  ;  sussurro  d’orecchi  j  qualche  disfagia  5  polsi 
frizzanti,  bocca  secca.  — -  Pupetesi  II  mezzo  grano  d’atropina. 

27.  — -  Vista  offuscata;  pupilla  immobile;  balordaggine;  fi¬ 
schio  alle  orecchie  ;  barcollamento  sulle  gambe  ;  difficoltà  di 
tranguggiare  ;  lingua,  bocca  e  gola  asciutte. 

28.  -1-  Occhio  come  sopra  ;  parole  incoerenti  ;  perdita  di  me¬ 
moria  ;  non  può  reggersi  ;  giace  a  letto;  disfagia. 

29.  —*  Terminato  il  medicaménto.  —  Pupilla  affatto  immo¬ 
bile  alla  luce ,  non  dilatata,  nè  contratta  5  ebbrietà  ;  vaneggia¬ 
mento  e  istupidimento  ;  non  può  ergersi,  diventandone  vertigi¬ 
nosa;  sussurro  fragoróso  alle  orecchie;  grande  disfagia.  La  cela* 
lea  isterica  ed  il  dolore  ipocondriaco,  già  quasi  continui  da 


(1)  Ho  poi  osservalo  in  adiri  pazienti  òhe  la  pupilla  molto 
dìlatavasì  subito  sotto  il  primo  uso  delV atropina,  ma  poscia  leniva 
a  due  terzi  circa  del  diametro  iridale  ,  rimanendo  ivi  affatto 
immobile  iri  tulio  il  tèmpo  della  cura  progressivamente  ririfor - 
zaia.  Anche  sul  mitigarsi  degli  effetti  solanacei  di  esso  medica - 
mento  e  sotto  il  suo  uso  esterno  appare  la  dilatazione  della  pu¬ 
pilla .  Altri  narcotici  pur  anco  sembrano  indurre  dapprima  que¬ 
sto  fenomeno  ;  ma  la  vera  paralisi  dell 1  iride ,  sia  da  grande 
azione  dèi  medicamenti ,  sia  da  morbosa  soppressione  delle  po¬ 
tenze  centriche  cerebro-spinali ,  esprime  e  cagiona  la  immobilità 
piu  che  la  dilatazione  della  pupilla .  Ho  poi  già  sopra  notato 
la  molta  ricettività  di  questa  malata  sotto  il  rimedio  ,  che  ih 
altri  fu  ben  più  altamente  tollerato, 
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molli  anni ,  ora  da  alcuni  dì  sono  scomparsi.  —  Non  ripetesi 
il  medicamento;  — >  pediluvi  caldi  lisciviati;  un’oncia  di  cre¬ 
more  di  tartaro. 

30  e  31  detto.  —  Gli  incomodi  narcotici  gradatamente  sva¬ 
niscono;  mentre  l’impressione  della  luce  vi  produce  qualche 
tremula  e  lieve  oscillazione,  ma  non  vale  ad  eccitarne  la  con¬ 
trazione. 

Addi  2  aprile ,  cessati  quasi  tutti  i  suddetti  disturbi:  si  riordina 
mezzo  grano  d’atropina  come  sopra.  Addirittura  un  pò  d’anneb¬ 
biamento  della  vista  ,  che  ognor  più  s’  appanna  all’  indomane  ; 
pupilla  non  più  dilatata,  nè  pur  contratta  ,  ma  quasi  immobile 
alla  luce,  nella  sua  media  ampiezza;  asciuttezza  della  lingua  e 
delle  fauci;  qualche  incomodo  a  deglutire. 

4.  —  Un  grano  d’  atropina  sciolto  nell’  alcool,  da  prendersi 
in  due  dì. 

5.  — ■  Qualche  balordaggine.  La  Maria  dicesi  semibriaca  ed 
ha  una  insolita  giovialità;  bisogna  che  s’appoggi  nel  cammi¬ 
nare,  il  quale  è  incerto  e  barcollante.  Gola  asciutta,  come  per 
scottatura. 

6.  —  Ripetesi  il  grano  d’atropina  come  sopra. 

7.  —  La  malata  sta  a  ietto  ;  papilla  immobile  anche  sotto  il 
raggio  del  sole,  mentre  si  mantiene  nell’ ampiezza  ‘della  metà 
del  diametro  iridale.  Temulenza,  favella  incerta,  ecc. 

8.  «—  Ripetesi  il  rimedio  ,  a  un  grano.  —  9.  detto  La  stessa 
prescrizione-  «—  11  detto  —  ancora.  Sono  cresciuti,  sebben  poco, 
i  suddetti  fenomeni  ;  v’  ha  qualche  frequenza  di  polso  con  au¬ 
mento  di  calorificazìone  e  palpitazione  di  cuore  ;  ma  la  pa¬ 
ziente  l’attribuisce  ad  uno  spavento  ricevuto. 

13.  —  Continuando  quella  febbriciattola,  ordino  un’oncia  di 
cremore  di  tartare  nella  limonata  calda. 

16.  —  Calmatosi  quell’orgasmo  circolatorio,  si  riordina  d’a¬ 
tropina  un  grano  e  mezzo,  poi  istessamente  nel  giorno  20,  —  La 
Maria  è  obbligata  a  Ietto,  vertiginosa,  confuse  le  idee,  barcol¬ 
lante  nell’incesso,  colla  vista  assai  torbida,  coll’iride  immobi¬ 
le,  colla  deglutizione  mollo  inceppata,  colla  gola  e  lingua  arse. 
Sospendesi  il  medicamento. 

Quindi  complessivamente  somministravasi  d’ atropina  quasi 
mezzo  scrupolo,  di  cui  mezzo  grano  si  consumò  nei  primi  quaì- 
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Irò  dì,  poi  cinque  é  mézzo  in  bove  giorni  (dal  3  al  12  aprile)  $ 
indi  tre  grani  in  cinque  giorni  (dal  17  ai  22  aprilé). 

Due  giorni  dopo  incominciava  a  dilatarsi  là  papilla ,  è  hel 
terzo  giorno  quasi  scompariva  1’  iride»  Poi  ritorna  rriand  tnanò 
la  contrazione  sua  col  ritornare  di  una  mobilità  oscillante  lottò 
la  viva  luce,  sebbene  ciò  avvenga  lentamente  e  con  poco  istritt1 
gimenté  anche  dopo  più  d’uha  settimana.  Nel  tempo  deità  eUrà 
il  dolore  ipocondriaco  e  le  nevralgie  del  capo  sono  state  quali 
completamente  sospese.  Il  calore  che  parvemi  lungo  tutto  quel* 
V intervallo,  piuttosto  superiore  al  normale,  discese  poi  ad  tìnà 
Frescura  della  pelle,  quale  è  quasi  dopo  il  sudore  (1). 

Ora  ,  20  giugno,  volsero  più  di  tre  faieSi  dàfeébè  tace  affatici 
r  epilessia,  e  dué  mesi  passarono  dalla  sospensione  della  cura» 
In  esso  tempo  non  furono  però  muti  alcuni  fenomeni  isterici  di 
nevralgie  fronto-facciali,  ma  anche  qaeste  ben  più  oliti  che  non 
per  lo  addietro.  Fu  daopo  amministrare  anche  qualche  pò  di 
rabarbari  contro  talune  molestie  epatiche  ;  dispepsia,  stipsi,  erut¬ 
tazioni,  emorroidi. 

Ma  pur  ino’  non  si  è  Sgombrala  affatto  la  ifsobomia  della 
Maria  da  quel  marchio  particolare  che  tenacemente  sopra  vi  la* 
sciarono  le  lunghe  torture  del  morbo  sacro. 

Anche  il  18  giugno  ho  ripetuto  con  mira  profìiatica  un  grànci 
di  atropina  in  mezzo  scrupolo  di  alcool  in  due  giorni.  Se  n’eb¬ 
bero  a!  solito  molti  fenomeni  solanacei ,  e  specialmente  colia 
precipitata  ingestione  di  una  buona  dose  in  tine,  il  delirio  con 
una  tendenza  irrequieta  al  vaniloquio  ed  a  moti  smaniosi.  —  Là 
sera  del  19  giugno,  avendo  in  un  colpo  ingollato  il  quarto  della 
residua  soluzione  alcoolica  del  grano  d’atropina,  la  paziente  bà 
perduta  coscienza  e  sénno j  rimischia  garrulamente  parole  Stram¬ 
be  ,  graffia  smaniosamente  la  muraglia  e  si  straccia  di  dosso  i 
panni,  potendo  appena  bastare  più  persone  a  raffrenarla  iti 
quelle  agitazioni  :  ha  cosi  continuato  press’a  poco  tutta  la  notte  j 
anche  nel  giorno  20  la  coscienza  non  è  riacquistala  complèta¬ 
mente  nè  sono  racchetate  le  smanie. 


(1  )  DemarqUay  avrebbe  rilevato  t  aumento  della  tetnpcralufid 
animale  sotto  Vaso  della  belladonna »  (  Thèses  de  Paris*  184?  j* 
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Del  resto  nessun  accesso  epilettico  fino  a  tutto  il  22. 

Osservazione  seconda.  —  Nevralgia  destra  delle  branche  nui* 
scellari  del  Quinto .  — «  Caterina  Forzenigo  ,  di  Gandino,  nubile, 
settilustre,  scarsamente  mestruata,  con  un  idrottalmo  destro.  —» 
Patì  una  violenta  prosopalgia  destra  ,  or  sono  parecchi  anni, 
onde  s’era  fatta  cavare,  benché  infruttuosamente,  due  denti 
che  ne  incolpava.  Addì  8  maggio  1850,  ha:  —  dolore  frizzante 
alla  regione  sottorbitale  destra  ,  come  se  un  mazzetto  d’  aghi  a 
riprese  continue  le  si  ficchi  profondamente  nella  guancia  ;  d*  indi 
lancinazioni  penetranti  nell’  osso  ed  irraggiantisi  alla  gengiva, 
al  palato  ed  in  addietro  alla  regione  parotidea  corrispondente  1 
dolore  simile  al  sottorbitale,  alla  metà  della  mascella  inferiore 
ed  egualmente  approfondito  per  essa  mascella,  e  comprendente 
con  fitte  la  metà  della  lingua,  i  denti,  la  gengiva,  il  labbro3 
—  1  dolori  sono  atroci  di  giorno  t  atrocissimi  di  notte.  Due 
denti ,  il  primo  grosso  molare ,  superiore  ed  inferiore ,  destri , 
sono  cariati.  Nessuna  enfiagione. 

Proposi  invano  d’estrarre  i  denti;  ordinai  fomenti  d’etere  sol» 
forico  sulla  guancia  dolente. 

9  e  10  maggio.  —  I  dolori,  benché  momentaneamente  alquanto 
ammansati  alle  prime  applicazioni  eteree,  s’inaspriscono  poi  ar¬ 
ditamente  e  stanno  ribelli  affatto  a  questo  rimedio. 

11.  — »  Volle  la  malata  prendere  un  purgante. 

12.  — -  Volle  un  salasso;  ma  tutto  invano. 

Ntlla  notte  del  18  i  dolori  erano  al  colmo,  tanto  da  rendere 
forsennata,  smaniosa,  urlante  la  paziente.  Continuò  la  notte  e 
la  mattina  a  risciacquare  la  bocca  con  acqua  freddissima,  consu¬ 
mandone  quasi  mezza  brenta.  Le  faccio  applicare  un  vescicante 
alla  regione  mastoido-parotidea  destra  ,  e  staccatane  nella  mat¬ 
tina  successiva  (14)  l’epidermide,  vi  sovrappongo  in  tre  volte 
mezzo  grano  d’atropina  sciolto  in  quanto  basti  d’alcool  od  unito 
ad  una  dramma  di  sugna.  I  dolori,  che  pur  mo’ fierissimi  erano 
durati  fino  a  detta  mattina  (14),  dopo  due  ore  dall’applicazione 
cndermica  dell’  atropiua  attutironsi  di  botto.  Requie  e  sonno 
melia  giornata  e  nella  notte.  All’ indomane,  qualche  pizzico  acu* 
tissimo  insorge  ancora  tratto  tratto  al  foro  sottorbitale  e  ma¬ 
scellare  esterno  ;  onde  ripetesi  la  pomata  con  doppia  dose  d’a- 
*r  opina,  da  applicarsi  a  riprese.  Completa  cessazione  dei  dolori. 
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Nel  giorno  susseguente,  soddisfatta  la  parente  delia  praticatale 
medicazione ,  accontentasi  che  le  si  estragga  il  molare  infe¬ 
riore. 

La  nevralgia  può  dirsi  periferica ,  centripeta ,  sensoria  j  interes¬ 
sava  le  diramazoni  della  seconda  e  terza  branca,  dalle  quali 
propagavasi  appunto  lungo  il  linguale ,  il  mentiero  ed  il  dentale 
anteriore  per  questa,  lungo  i  palatini ,  sottorbitale  e  dentale  an¬ 
teriore  per  quella.  Non  si  spinse  fino  ajile  sue  anastomosi  col- 
Vaurìcelare  del  X  per  mezzo  dei  vidianos  nè  quindi  produsse 
allarmanti  eccitamenti  riflessi  del  cuore,  dei  polmoni  e  del  ven 
tricolo.  Non  vi  fu  fenomeno  alcuno  morboso  nel  gusto,  nell’ol» 
fato  e  nell’udito,  sebbene  ne  appaja  interessato  il  ramo  linguale . 
Il  vidiano  però  della  seconda  ,  ed  il  na$ale»intérno  della  prima 
branca  non  pativano.  *— 

Abbiamo  riportate  integralmente  queste  due  osservazioni ,  le 
prime  delle  otto  (3  epilessie ,  2  nevralgie ,  2  febbri  terzane ,  1 
ballismo  )  onde  sono  corredati  gli  Saggi  di  che  si  tratta ,  affin¬ 
chè  i  lettori  abbiano  un  saggio  della  diligenza  e  della  minu¬ 
tezza  con.  la  quale  l’Autore  ha  proceduto  nello  studiare  gii  ef¬ 
fetti  delfatropina. 

Dallo  studio  della  impressione  che  hanno  ricevuta  cotesti  am¬ 
malati  per  la  atropina  ,  e  dalle  modificazioni  terapeutiche  da 
essa  indotte  nella  forma  morbosa  di  cui  eran  travagliati ,  l’Autore 
cavò  alcuni  pratici  risultamenti.  I  quali  noi  riporteremo  in  que¬ 
sti  logli  con  le  parole  stesse  di  lui,  a  corredo  di  quanto  in 
essi  trovasi  già  registrato  in  proposito  a  siffatta  sostanza  medi¬ 
cinale  ,  e  a  maggior  lume  di  quelli  che  volessero  riprovarla  ed 
estenderne  la  terapeutica  applicazione.  Vuoisi  però  avvertire  che 
gii  effetti  ottenuti  dai  dett.  Lussano,  modificando  la  forma  mor¬ 
bosa  contro  la  quale  venne  adoperato  il  rimedio  non  furono  j 
come  ei  scrisse  poi,  in  ogni  caso  e  costanti  e  durevoli.  Dun¬ 
que  quanto  stiamo  per  riportare  riguarda,  per  ora,  piuttosto  la 
azione  di  questa  sostanza  in  sull’organismo  vivo,  che  non  la 
virtù  terapeutica  sua  cohtro  le  nominate  forme  morbose.  — 

1.®  Modo  d'amministrazione .  —  Sntantochè  la  chimica  ci  do¬ 
nerà  i  solubili  sali  dell’atropina, l’acetato,  il  tartrato,  il  nitrato, 
1  pdroclorato,  eco.,  ci  accontenteremo  di  sciogliere  falca  ioide  con 
lo  spirito  di  vino,  o  nell’aceto  radicale,  o  con  qualche  goccia 
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d'altro  innocente  acido.  Tale  soluzione,  specialmente  l’alcoolica  * 
Ita  il  sapore  identico  a  quel  della  chinina  j  ma  questo  ,  per  la 
pochezza  del  medicamento  ,  è  lierissimo  ,  nè  punto  disgustoso. 
No»  produce  questa  tintura  o  la  soluzione  acetica  il  minimo 
sturbo  nelle  vie  dirigenti,  e  viene  assorbita  rapidamente,  —  Ab-» 
benché  l’atropina  sia  alquanto  solubile  nell’acqua,  bisogna  avver* 
tire  che  questa  col  raffreddarsi  deposita  tutto  e  affatto  insoluto 
il  medicamento,  e  che  d’  altronde  l’  acqua  stessa  sembra  avere 
qualche  azione  decompositrice  su  l’atropina  ( Rouchardat ).  Quindi 
è  ch’io  prescelsi  la  pura  tintura  alcooiica.  Sarebbe  poi  consiglio 
veramente  improvido  l’  adoperare  la  forma  solida  in  polvere  od 
in  pillole,  si  per  la  impossibilità  di  esatta  suddivisione  fino  al 
ventesimo  od  al  trentesimo  di  grano,  come  anche  per  la  mal  si¬ 
cura  assorziqne  a  suo  tempo,  in  modo  da  non  poter  temere  la 
rimanenza  di  altra  dose,  indissoluta  ancora  e  inassàrailata  lungo 
Je  vie  digerenti,  al  momento  della  succedente  ingestione,  e  quindi 
il  duplicato  pericoloso  effetto  e  la  incertezza  dell’amministrazione. 
In  principio  si  incomincia  con  un  trentesimo  di  grano  ,  aumen¬ 
tando  progressivamente  ia  dose.  Li  effetti  solanacei  spaventosi, 
che  insorgono  con  le  prime  dosi  e  che  potrebbero  facilmente 
distornare  dalla  continuazione  delle,  cura  il  inalato  ed  il  curan- 
te,  potranno  idoneamente  impiccolirsi  adoperando  da  prima  una 
assai  mite  dose  (p.  e,  un  quarantesimo  di  grano),  e  poscia  ap¬ 
profittando  di  quella  grande  e  costante  tolleranza,  a  cui  si  esercita 
l’organismo  con  ia  perseveranza  della  cura  e  dell’azione  di  que¬ 
sto  medicamento.  Per  tal  modo  si  può  impunemente  arrivare 
l|oo  ai  quarto  di  grano  da  ripetersi  le  sei  volte  al  giorno.  — » 
Per  oso  esterno,  nelle  nevralgie  ,  si  può  applicar  localmente  la 
pomata  d’atropina,  stemperata  questa  prima  nell’alcool  o  nell’a¬ 
cuto  radicale,  e  poi  incorporala  alia  sugna.  La  dose  rifratta  è  di 
tH*  quattordicesimo  circa  di  grano  da  potersi  crescere  fino  ad 
Un  setto  e  piq,  per  volta,  consumando  cos\  ia  pomata,  che  con* 
tenga  mezzo  e  poscia  un  grano  di  atropina  ,  entro  uno  o  due 
giorni,  lo  l’applicai  per  tal  modo  su  la  cute  scoperta  di  epider¬ 
mide  col  vescicante.  —  Il  doti.  Crvsio ,  collega  ed  amico  deli’A., 
|1  quale  gentilmente  si  prestò,  ad  ordinare  l’atropina  nell’ oc¬ 
correnza  di  casi  indicati  ,  gli  comunicò  recentemente  la  storia 
4’ nevralgia  sinistra  del  Quinto  enrata  con  i’applicaziqpe  di. 
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una  pomata  di  atropina  anche  a  pelle  previamente  non  ignu¬ 
data  dell’  epidermide.  I  buoni  effetti  terapeutici  ed  *  fenomeni 
solanaeei  amaurotic»  avvenuti  ,  comprovano  la  assimilibilità  ed 
attività  dell’  atropina  anche  a  cute  così  ricoperta  de’  suoi  invo¬ 
gli  inorganici. 

2.Q  Effetti.  —  Li  rassegno  nell’ordine  di  tempo  e  di  aumento 
di  azione,  quali  succedono  sotto  la  continuazione  dell’  uso  del- 
l’atropina. 

a)  Dilatazione  ed  immobilità  della  pupilla.  —  Dopo  14  a  20 
minuti  dalla  presa  di  una  lieve  dose  {  un  ventiquattresimo  ed 
anche  un  trentesimo  di  grano)  il  primo  e  costante  fenomeno  che 
apparisca  è  la  dilatazione  enorme  della  pupilla.  Quando  non  si 
esamini  in  questo  primo  tempo  il  malato,  ma  soie  dopo  la  presa 
di  altre  dosi,  in  modo  che  1’  azione  dell’  atropina  venga  a  più 
energicamente  sentirsi  dai  sistema  nervoso,  non  si  sorprende  più 
questo  fenomeno,  ai  quale  invece  si  sostituisce  una  totale  immo¬ 
bilità  dell’  iride  alla  naturale  ampiezza  del  suo  foro.  Ma  ccl 
sospendere  i’ uso  dell’ alcaloide  e  co!  progressivo  calmarsi  degli 
effetti  suoi  ,  ritorna  in  campo  e  lungamente  dura  il  fenomeno 
della  dilatazione  della  pupilla .  Ed  è  bello  il  vedere,  come,  mano 
mano  che  la  papilla  ricupera  la  sua  mobilità  ,  tremando  con 
lievi  oscillazioni  sotto  la  viva  luce,  incominci  a  contrarsi,  e  poi 
nell’ombra  a  dilatarsi  qualche  cosa  ,  mentre  da  principio,  sotto 
l’ incalvar  della  cura,  l’approssimarsi  della  pupilla  dilatata  alla 
naturale  ampiezza  dei  due  terzi  del  diametro  iridale  succede  in 
ragione  e  progressione  diretta  della  sua  totale  immobilità.  La 
dilatazione  della  pupilla  è  ì’ ultima  e  la  più  lenta  a  scompari¬ 
re  ,  riscontrandosi  generalmente  anche  otto  giorni  e  più  dopo 
la  sospensione  del  rimedio,  mentre  il  tornare  della  mobilità  se¬ 
gna  il  primo  calmarsi  degli  effetti  acdanacei. 

b  )  Offuscamento  della  vista .  —  Li  oggetti  sembrano  prima 
avvolgersi  entro  aJ  un  vapore  bianchiccio  ,  poi  i  contorni  non 
si  ravvisano  più  distinti  j  le  persone  non  sono  riconoscibili  j  im¬ 
possibile  il  leggere  o  l’  attendere  a  faccende  minute.  Quando  la 
dose  del  medicamento  si  rinforza ,  cresce  la  tenebria  ed  un  ve^ 
latne  scuro  copre  tutte  le  cose  ;  si  può  arrivare  alla  quasi  to¬ 
tale  cecità.  Subitaneo  e  inarcatissimo  è  l’effetto  su  la  diminu¬ 
zione  della  visiva  facoltà  ad  ogni  presa  dell’  atropiua  ,  siccome 


evidente  e  rapido  il  dissiparsene  con  la  cessatone  deipara  mini-? 
Strazione.  Non  rimane  traccia  di  offuscamento  visuale  dopo  uno 
.  ©  due  giorni. 

c)  Temulmza  e  confusione ,  Da  prima  nasce  un  languore 

ed  una  lentezza  intellettuale  j  l’individuo  pare  quasi  astratto  ed 
attonito  ;  le  idee  e  la  risposte  sono  tardive,  poco  giudiziose,  in» 
differenti.  In  seguito  il  malato  è  in  preda  ad  una  vertigine  e 
ad  una  confusione,  dalle  quali  a  stento  può  trarre  ancora  alcun 
pensiero  Volontario  od  alcuna  risposta  soddisfacente  ,  come  chi 
cominci  a  stordirsi  dal  vino.  In  un  solo  caso  (5.®  Osserv.)  si  ac¬ 
compagnò  a  questa  temulema  il  dolore  di  capo  e  perseverò  per 
due  settimane,  anche  quand’cgni  altro  fenomeno  era  compieta- 
mense  svanito.  Convien  notare  che  il  paziente  soffriva  solita» 
mente  già  dalle  sue  febbri  accessionali,  una  forte  cefalea,  la  quale 
avea  varie  volte  obbligato  al  galaseo,  come  pure  in  questa  volta 
fece.  Sembra  quindi  essere  st| to  fenomeno  estraneo  all’atropina , 
tanto  più  cfye  nei  giorni  della  più  intesa  manifestazione  dell' a» 
ziope  di  questa,  fu  quasi  insignificante  o  nullo  il  datore  di  capo,  e 
solo  dopo  il  cedere  dei  fenomeni  solanacei  ricomparve  in  iscena, 
Anzi  l’abituale  cefalea  della  epilettica  della  1.9  Osserv.  fu  sem¬ 
pre  ammansata  o  silente  al  tempo  della  cura*  Nè  pure' mai  ho 
Osservato  essersi  con  la  temuienza  e  perfino  con  le  vertigini  as¬ 
sociata  sensazione  alcuna  di  peso  gravativo  al  capo  ,  di  quel 
peso  che  come  ferrea  scatola  suolsi  accusare  che  prema  e  stringa 
le  tempia  ed  il  vertice  nella  infiammazione  ed  iperemia  ence¬ 
falica, 

d)  Allucinazioni  deW  udito .  ■—  Non  cosi  è  frequente  il  riscon¬ 
trare  fenomeni  in  questo  senso.  Nel  primi  giorni  la  epilettica 
della  1.9  Osserv .  accusava  alle  orecchie  sussurro  e  fischio,  che 
poi  andarono  facendosi  vie  più  fragorosi.  Anche  la  giovane 
della  8.^  Osserv.  lamentassi  di  tinniti,  specialmente  nel  silenzio 
della  notte;  e  la  mielitiea  della  7.a  Osserv.  parlava  di  un  rim¬ 
bombo  continuo,  che  si  facesse  di  sopra  alla  sua  stanza.  È  le¬ 
cito  credere,  che  fra  il  delirio,  che  poi  succede,  siano  scambiate 
per  suoni  imaginarj  queste  allucinazioni  acustiche. 

e)  Allucinazioni  della  vista.  —  Col  crescere  dell’azione  so» 
ianacea  sul  cervello,  oltre  alla  diminuzione  della  potenza  visiva  s 
nascono  disordini  delle  sue  percezioni.  Sono  proteiformi  quésti 
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fugarmi ,  e  riferìscoasi  sovente  alla  maniera  di  delirio  a  cui  et$ 
in  balia  il  malato.  Visioni  di  persone  note,  ma  in  appariscenza 
strana  e  sfigurata  ;  fantasmi  straordinarj  e  giganteschi  con  forma 
grottesca  e  passeggianti  in  coorte  rinfusa;  brulicame  di  nume¬ 
rosi  insetti  neri;  rigiro  vorticoso  dei  suolo,  delle  soffitte,  delle 
persone;  talora  duplicati  li  oggetti  e  per  lo  più  circondati  da 
velo  nebbioso,  o  pure  anche  moltiplicati  o  enormemente  ingros¬ 
sati  ;  e  varie  «Itr®  guise  strane,  tal  or  ridicole,  ben  di  rado  spa¬ 
ventose,  di  aHnàaa*ion& 

f)  Anestesie.  È  piè  tosto  rimarcabile  questo  effetto  in 
quanto  che  si  assopiscono  dolori  vigenti  a  sono  poco  avvertite  le 
dolorose  impressioni ,  di  quel  che  si  scemi  la  facoltà  tattile.  Que- 
sto  senso  m  fatti  sembra  quello  che  meno  #1  influenzi  dalla  atro» 
pina  j  mentre  in  vero  è  cignlflcante  la  indifferenza  prodottane 
per  tutto  dò  che  pub  arrecar  dolore  ‘Ideo,  e  la  grande  bonaccia 
portata  su  le  spasmoidìe  nevralgiche» 

g  )  Secchetm  della  bacca  e  delia,  gola.  -*»  Dopo  qualche  gior. 
no,  è  costante  Pcecusa  del  malato  pet  una  sensazione  di  grande 
asciuttezza  alla  lingua,  alle  bocca  tutta,  e  poi  nella  gola.  Da  prima 
questo  fenomeno  sembra  solamente  nervoso  ,  giacché  non  ap¬ 
pare  vera  asciuttezza  sensibile  di  quelle  parti,  ma  poi  esse  di¬ 
ventano  patentemente  afide.  Sembrano  questi  effetti  tenere  alla 
diminuita  secrezione  saiivale,  e  corrispondere  specialmente  alla 
paresi  gutturale.  Non  vidi  mai  avvenire  il  più  lieve  fenomeno  di 
irritazione  ventricolare  dalla  incalzata  amministrazione  dell’atro¬ 
pina  ;  nè  pure  anche  nella  6  *  Onervn  ove  esistevano  marcati 
sintomi  di  gastro  epatite,  ho  verificato  alcuno s  benché  piccolo, 
effetto  irritativo. 

h  )  Perdita  dell’ appetito.  — *  Il  pallente  ,  che  pur  prima  fosse 
vorace  o  acuto  d’appetito,  dopo  poco  tempo  non  domanda  cibo? 
lo  trascura  apprestatogli  o  con  una  sbalordaggine  disgustante  , 
quando  che  sia,  se  lo  sbocconcella.  Ad  onta  della  aridezza  delie 
fauci  e  della  lingua,  non  v’  ha  sete.  Passato  alcun  di  dalla  so¬ 
spensione  della  cura,  piu  vorace  ho  verificato  risurgere  1’  appe¬ 
tito  nella  1.a,  3.%  5.a,  6.%  e  85  Osserv,  Anzi  la  prima  giovane 
beavasi  di  una  appetenza  da  ben  molti  anni  più  non  sentita  ; 
ed  il  terzo  ed  il  quinto  accusavan  poscia  fame  sino  alla  vo? 
tacita. 
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i)  Linguaggi»  imbarrazzato.  —  Sotto  il  rinforzo  dell’  azione 
soìanaeea,  manifestasi  piò  o  meno  qualche  imbroglio,  una  certa 
difficoltà  ,  una  tal  quale  lentezza,  un  inceppamento  ed  una  in¬ 
certezza  neU’ariicolazione  delle  parole;  ed  anzi  Bouchardat  an¬ 
novera  per  uno  dei  principali  effetti  dell’atropina  il  disordine  e 
1*  aftievolimento  del  centrò  nervoso  legislatore  del  linguaggio 
articolato. 

i )  Delirio  o  stupore.  — '  A  dose  forte  di  un  decimo  di  grano 
fui  principio,  o  di  un  quarto  nel  progredire  delia  cura,  ed  ansi 
ogni  qual  volta  si  ingolli  una  quantità  maggiore  della  solita  io 
corso,  non  manca  mai  il  delirio,  a  cui  alternasi  ©  succede  il  so¬ 
pore.  Quello  b  quasi  costantemente  gajo,  strano,  ridicolo,  spesso 
loquace,  con  obblio  e  trascurane  di  quantunque  circondi  l’anima, 
iato,  con  trasporto  dell’  imaginazione  a  cose  ed  oggetti  fontani 
o  imaginarj,  e  con  atti,  moti  e  discorsi  incoerenti  e  scemi.  So¬ 
lamente  nella  3.®  Ossetv.  fu  in  un  momento  (21  giugno)  triste 
Il  delirio  ed  accompagnato  da  pianto  e  desolazione.  A  dir  vero, 
questi  fenomeni,  quando  che  siansi  accampati  con  qualche  in¬ 
tensità,  sembrano  i  più  ritrosi  a  dissiparsi  totalmente ,  giacché 
«na  certa  ottusione  ed  una  non  s©  quale  stentatezza  ad  impa¬ 
dronirsi  della  volizione  e  del  libero  pensiero  durano  per  più 
giorni  dopo  sospeso  il  medicamento. 

sa  )  Disfagia,  -®~  È  fenomeno  immancabile  a  continuazione 
di  cura.  11  malato  a  cui  già  prima  ineominciavansi  ad  inaridire 
bocca  e  gola,  sente  diflcultarsi  mano  mano  la  deglutizione,  la 
quale  diviene  poi  quasi  intoppata  affatto.  Egli  attiva  faticosa» 
Esente  ed  a  lungo  i  varj  muscoli  volontari  del  collo  e  delia 
cervice,  cospiranti  a  questa  contrazione  faringea  ,  ed  a  stento 
riesce  con  essi  a  mandar  giù  qualche  cosa;  mentre  i  veri  co¬ 
strittori  spinali  rimangono  quasi  del  tutto  inoperosi. 

a)  Rossore  della  pelk.  — »  Nella  Osserva  la  pelle  già  esi¬ 
lissima  e  vulnerabile  per  organizzazione  sua ,  poi  assottigliata 
vie  più  dalla  malattia  spinale,  di  modo  che  le  più  minute  ve- 
Buzze  capillari  cutanee  vi  si  vedeano  ad  azzurrigne  striscio  ser¬ 
peggiare  arreticate ,  e  le  mediocri  risalivano  e  quasi  diafane  spa¬ 
rivano,  un  quarto  d'ora  dopo  |a  somministrazione  deU’airopina 
si  fece  rubiconda  ad  ampie  chiazze ,  e  manifestamente  le  vene1 
tutte  apparvero  intumidite  dai  lento  sangue.  In  questo  mentre  In 


malata  era  attonita,  ma  non  delirante,  e  le  arterie  battevano  più 
lente  ed  ampie.  Questo  arrossamento,  simile  a  quello  prodotto 
da  viva  insolazione ,  od  a  quello  ancora  che  appare  alle  orec¬ 
chi#  ,  alle  mani  ,  sui  viso,  quandocchè  incomincino  a  scaldarsi 
dopo  una  fortissima  perfrigerazione,  avveniva  in  questa  pa¬ 
ziente  ad  ogni  presa  del  medicamento ,  e  persisteva  meaz’  ©ra 
od  un’  ora  circa.  Ed  io  io  constatai  spesse  volte,  e  la  infermiera 
ne  assicura  per  le  altre.  Negli  altri  individui  non  potei  riscon¬ 
trare  cosa  d’analogo.  Bouchardat  notò  in  un  caso  d’aso  esterno 
dell’  atropina  le  gnancie  del  paziente  talvolta  rosse  e  animate 
[Osserv.  3.8  delle  Ricerche  sopra  citate). 

o)  Torpore  e  tremiti  paralitici .  —  Avanzando  le  dosi  a  li  effetti 
solanacei,  li  arti  e  specialmente  li  inferiori,  s’intorpidiscono,  in¬ 
fievoliscono  ,  mai  reggono  il  corpo,  o  solamente  vacillanti  ed  in¬ 
fermi.  Poi  il  paziente  giace  obbligato  al  letto.  Talora  accade  qual¬ 
che  tremore  passaggero  a  questo  od  a  quel  muscolo ,  non  mai  il 
crampo,  non  mai  la  coniratione  spasmodica  o  dolorifica.  La  vo¬ 
lontà,  per  quanto  sussista  ancora  non  travolta  dalle  procelle  del 
delirio,  può  disporre  ancora  della  irritabilità  residua  dei  diversi 
muscoli ,  i  quali  obbediscono  languidamente  sì ,  ma  regolarmente  a 
quel  comando.  Allorché  poi  il  senno  e  la  coscienza  e  la  volontà 
vengano  totalmente  aboliti,  i  moti  muscolari  diventano  talora 
automatici  con  la  forma  di  carpologia  (Osserv.  3.a  )  o  pure  di 
convulsione  (Qsser-v,  1.®).  Questa  avviene  se  in  un  subito  ed 
alle  prime  dosi  s’amministri  l’atropina  in  copia  tale  da  rapida® 
mente  indurre  la  perdita  della  volontà  e  della  coscienza,  senza 
aver  sottratto  lentamente  ai  sistema  muscolare  la  sua  irritabili¬ 
tà  ;  quella  allorquando  gradatamente  se  ne  spinga  ad  alte  dosi 
la  prescrizione,  È  una  distinzione  di  alta  importanza  fisiologi¬ 
ca.  1!  primo  caso  è  quello  dei  soliti  rapidi  avvelenamenti  della 
belladonna,  con  fenomeni  convulsivi  ;  il  secondo  è  quello  della 
lenta  e  misurata  azione  medicinale. 

p  )  Paralisi  degli  sfinteri  rettorescicali.  ■—  Questo  fenomeno 
segna  ila  più  alia  forza  a  cui  possa  fermacologicamente  spin¬ 
gersi  la  virtù  dell’  atropina.  Più  oltre  sarebbe  colpevole  teme¬ 
rità  l’azzardare.  Nella  3.6  Osserv .,  giorno  1 5  giugno ,  sotto  la  dose 
di  un  grano  e  mezzo  al  dì,  comparve  la  involontaria  diarrea  j  e 
nella  Qisero.  medesima,  giorno  30  delto%  risorgeva  la  paresi  diar- 


roicaj  nella  notte  successiva  sotto  una  più  larga  presa  insolita  di 
medicamento  si  manifestò  la  perdita  involontaria  delle  feci  e 
delle  urine. 

In  tutti  i  malati,  press’a  poco,  si  conservarono  regolari  la  re¬ 
spiratone,  la  circolazione ,  e  la  calori  ficazione.  È  da  sottrarsi 
quel  lieve  esaltamento  di  calore  nella  1.*  Osserv .  in  quanto  ap¬ 
partenne  più  tosto  alle  ricorrenti  accensioni  febbrili ,  cagionate 
da  emozione  morale  e  subordinato  alia  lenta  epatite.  Nella  7.® 
Osserv.  parvemi  la  temperatura  cutanea  alquanto  accresciuta  nel 
momento  del  ruberò  delia  pelle;  così  allora  sembrarono  am¬ 
pliarsi  alquanto  e  rallentarsi  i  polsi,  se  pure  un  salasso  fatto 
nella  mattina  non  ebbe  anche  in  ciò  la  massima  parte.  Tuttavia 
è  da  dirsi,  che  se  1*  atropina  influisco  su  la  termogenesi  animale, 
ciò  fa,  aumentandola.  La  respirazione  poi  non  fu  menomamente 
sconcertata. 

£  tutto  il  suddescriUo  spaventoso  apparato  di  fenomeni  ,  al 
quale  si  arriva  con  una  regolarmente  e  gradatamente  sicura  pre¬ 
cisione,  e  mano  a  mano  che  con  sorvegliante  prudenza  spingesi  la 
dose  dell’atropina,  col  solo  cessare  deìl’aministrazione  di  questa 
svanisce  con  una  si  mirabile  facilitò  e  certezza,  che  non  è  campo 
e  tempo  a  paventare  di  effetti  deieterj  ,  nè  uopo  di  ricorrere  a 
soccorsi.  Anche  questa  circostanza  rende  per  eccellenza  apprez¬ 
zabile  un  medicamento,  che  a  tanta  attività  accoppia  una  pro¬ 
porzione  infallibile  di  certezza  ed  innocenza  di  cura.  In  poche 
ore  scompajono  i  fenomeni  allarmanti  paralitici  ;  ed  entro  la 
giornata  a  poco  a  poco  anche  li  altri,  nell’ordine  inverso  in  che 
hanno  incominciato.  Ultima  e  lenta  a  togliersi  è  la  poca  mobilità 
della  pupilla,  e  finalmente  la  sua  dilatazione.  Tuttavia  per  alcun 
giorno  le  funzioni  cerebrali ,  dopo  siasi  innalzata  molto  la  dose 
del  medicamento,  riacquistano  con  lentezza  il  completo  riordi« 
namento  e  la  totale  energia. 

Non  vi  fa  bisogno,  nè  intenzione  di  riparare  a  pericolosi  ef¬ 
fetti  deU’atropina.  Tuttavia,  siccome  per  varj  casi  pratici  o  a  me 
occorsi  o  comunicati,  di  fenomeni  deieterj  nervosi  indulti  per 
varj  medicinali  e  per  la  belladonna,  dall’aministrazione  del  vino 
riconobbi  sicuro  e  costante  vantaggio  ,  così  anche  per  l’atropina 
tenni  sorvegliato  ed  esaminato  se,  come  e  quanto  valesse  in  aa^ 
tidoto  un  tale  soccorso.  Lo  stesso  francese  Bouchardat  attesta 
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essere  specialmente  il  vino  (1)  l’antìdoto  all’avvelenamento 
dell’atropina.  Ecco  la  sincera  risultanza  di  quanto  io  verificai. 
Ogni  qual  volta  all5  epilettico  della  3.a  Osserv.  si  concedeva  al 
pranzo  od  alla  cena  un  po’di  vino,  pochi  momenti  dopo  si  sce¬ 
mava  il  delirio,  e  la  notte  riusciva  assai  meno  inquieta  ;  ersi 
talora  necessario  porgerne  prima  del  mangiare  ,  perocché  se  ne 
aveva  costantemente  maggior  facilità  a  deglutire.  Nella  epilettica 
della  8.a  Osserv.,  onde  tranquillare  la  famiglia  che  allarmava»! 
all’apparizione  di  fenomeni  solanacei  pronunciati  ,  dovetti  io 
stesso  suggerire  la  propinazione  del  vino.  Con  questo  eglino 
scemavansi  evidentemente.  La  madre  nei  momenti  e  nei  giorni 
nei  quali  trepidava  a!  crescere  del  delirio  o  della  confusione, 
benignius  depromens  { Horat .,  I.  1,  od.  9)  ,  vedea  con  sicurezza 
calmarsi  que’  fenomeni.  Per  tal  modo  si  potè  in  quella  giovane 
spingere  la  dose  dell’atropina  a  quasi  due  grani  al  giorno  (1.® 
luglio),  senza  averne  tampoco  li  effetti  forti  che  negli  altri  a 
ben  piu  lievi  dosi  di  rimedio. 

I  surriferiti  fenomeni  sono  lutti  ed  esclusivamente  cerebro¬ 
li  centro  nervoso,  che  risente  primo  0  direttamente  F  azione 
dell’atropina,  è  il  cervello ,  ed  anzi  di  questo  la  parte  più  no¬ 
bile  destinata  ai  due  sensi  primarj  vista  ed  udito  ,  al  linguag¬ 
gio  ed  al  pensiero  ,  poi  il  sistema  vero-spinale  ,  i  suoi  muscoli 
raggiati  delV  iride ,  i  costrittori  della  faringe  ,  li  sfinterici  e  la 
tonicità  ed  irritabilità  di  tutto  il  tessuto  muscolare. 

E  da  principio,  Feffetto  più  saliente,  anche  sotto  le  piccolissime 
dosi  dei  rimedio,  è  quello  della  dilatazione  della  pupilla  per  la 
paralisi  delle  fibre  circolari  dell’iride  e  per  la  attutita  innerva- 
zione  cerebrale  dei  loro  filamenti  nervosi  propaginatì  AaWoculo- 
motore-comune  (2)  per  eccellenza  cerebrale  e  volontario .  L’azione 
dell’atropina  comincia  à  manifestarsi  ivi  dove  è  più  squisita  e 


(1)  Osserv.  del  medesimo,  e  conchiusioni  delle  sopracitate 
ricerche. 

(2)  Vedi  le  sperienze  dei  dottori  Biffi,  («  Annali  di  medici¬ 
na  »,  giugno  1846)  e  Quaglino  e  Manzolini  («Annali  di  me¬ 
dicina  »  ,  dicembre  1848,  p  515). 


delicata  la  mozione  cerebrale,  cioè  nell’  iride  ,  paralizzandone  \& 
contrazione  circolare  influenzata  dai  fili  del  terzo.  Allora  abban¬ 
donasi  questa  membraneila  in  balla  alle  sole  fibre  raggiate  di. 
rette  dal  sistema  spinale  e  sta  dilatata  eosl  come  avverrebbe  per 
lina  compressione  del  terzo  o  alla  sna  origine  o  nel  passaggio 
per  attraverso  ai  seni  cavernosi.  Ma,  spingendo  la  dose  e  l’azione 
dell’  atropina,  anche  il  sistema  spinale  ne  patisce  la  paraliz¬ 
zante  efficacia,  onde  i  primi  e  più  appariscenti  fenomeni  si  rav¬ 
visano  nella  abolita  contrazione  delle  fibre  raggiate  dell’  iride, 
governate  da*  suoi  fili  eccitati' motori,  che  dalla  midolla  cervi* 
cale  si  gettano  nella  porzione  superiore  del  decimo  e  del Vintef- 
costale ,  e  ne  esoono  col  nome  di  rami  carotici  per  andare  in 
compagnia  del  ramo  oculo-nasale  del  Quinto  per  la  radice  lunga 
nel  ganglio  oftalmico .  Allora  si  ha  paralisi  delle  fibre  circolari 
contraenti  la  pupilla  e  delle  raggiate  dilatami .  La  prima  era 
dilatazione  per  azione  di  queste  non  contrabilanciata  dall'antago» 
nismo  di  quelle  ;  la  seconda  fase  è  imobiliià.  Si  diminuiscono 
mano  mano ,  col  cessare  della  virtù  solanacea,  li  effetti  paraliz¬ 
zanti  spinali  ,  e  ritornano  le  fibre  raggiate  a  riattivare  la  loro 
oscillazione  dell’  iride  eoi  retrarla  ad  un  anello  sottile  e  con 
l’esprimere  il  caso,  in  cui  la  detta  dilatazione  della  pupilla  si¬ 
gnifica  la  permanente  contrazione  fisiologica  —  ©  patologica  so - 
lamente  in  un  secondario  punto  di  vista  — -  di  muscoli  troncali 
dalla  influenza  della  volontà  per  paralisi  pura  cerebrale ,  secondo 
le  dottrine  di  Marshall-Hall  (1)  intorno  alla  irritabilità  della  fibra 
muscolare  negli  arti  paralitici.  Questa  dilatazione  della  pupilla 
è  totalmente  opposta  a  quella  che  inducesi  dalla  verminazione  o 
dalla  stricnina .  Da  questa  (2)  inducesi  uno  spasimo  dei  nervi 


(1)  Dottrine  esposte  già  nel  Voi.  XXII  delle  «  Transazioni 
tned.-chsr.  di  Londra  »  (Annali  univ.  di  medicina,  Voi.  LXXXV, 
p.  212.  -  1838  ),  e  novellamente  rivendicate  contro  il  dottor 
Todd  nel  Voi.  XXXI  delle  stesse  (Annali  mÀY.  di  medicina  , 
Voi.  CXXX ,  p.  413.  -  1849  ). 

(2) .  E  stato  ampiamente  provato  che  la  stricnina  agisce  sul 
midollo  opinale,  e  solamene ?  sul  midollo  spinale  [Marshall- Il  alì , 
«Annali  di  medicina  »,  maggio  e  giugno  1849,  p.  418). 


®ertfico~sp  inali,  onde  violentemente  contraggonst  le  fibre  dipen* 
denti  raggiate  iridali  ,*  da  quella  T  eccitazione  spinale  indotta 
per  via  dei  Decimo ,  chè,  principale  fra  i  nervi  di  questo  rango* 

; riflette  dal  centro  spinale  i  movimenti  spasmodici  delle  suddette 
0bre»  In  questi  due  casi  adunque  abbiamo  spasimo  prevalente 
degli  spinali  sopra  i  cerebrali ,  «he  stanno  in  regolare  attività  5 
si  fenomeno  solanaceo  in  vece  è  significato  da  paralisi  di  que¬ 
sti  e  normale  energia  di  quelli.  Viene  poi  tempo,  e  a  rilento $ 
che  anche  i’  azione  paralizzante  cerebrale  delia  atropina  total¬ 
mente  svanisce,*  ed  allora  col  ritornare  della  polenta  innerva- 
trice  al  terzo  ed  a’stioi  filamenti  cigliaci  risorgono  la  mobilità 
e  forma  regolare  delTiride. 

U  offuscamento  e  le  allucinazioni  della  villa  e  dell5  udito  di* 
mostrano  la  influenza  portata  dalTateaioide  solanaceo  sopra  i  ri* 
spettivi  centri  nervosi  di  questi  sensi;  come  pure  sopra  Tergano 
©orrispondente,  Tinceppamento  della  favella;  e  per  le  porzioni 
più  nobili  cerebrali  presiedenti  al  pensiero  ed  ali*  associazione 
delle  idee,  Tottósìoae,  la  confusione,  il  delirio,  P  istupidimento. 
E  questi  effetti  rappresentano  in  genere  la  diminuzione  di  atti¬ 
vità  di  detti  òrgani,  in  maniera  che  è  ragione  cocchi odere  essere 
la  virtù  deli’  atropina  deprimente  sul  cervello'  Non  un  «egeo 
di  esaltata  vitalità  di  questi  sensi  e  di  queste  parti,  non  di  squi* 
sita  ed  impaziente  sensibilità  alla  luce  od  ai  suoni,  non  di  do¬ 
lore  o  di  gravame  eongestivo  ai  capo  ,  non  di  esaltamento  in¬ 
tellettuale,  ecc.,  ecc»  È  ben  giusto  quanto  osserva  Bouchardat 
intorno  alla  minima  azione  dell’atropina  sui  conigli  e  poca  sui 
cani,  a  fronte  della  potentissima  virtù  sopra  1*  uomo;  mentre  è 
fatto  fisiologico ,  che  questo  rimedio  agisce  principalmente  sa  li 
organi  della  vita  di  relazione  e  sa  la  parte  cefalica  che  ri  prc* 
siede ,  cioè  sopra  una  parte  dell ’  organismo  che  si  trova  meno 
sviluppala  o  meno  impressionata  nel  cane  che  nelPuomo  e  meno 
ancora  nel  coniglio .  (  V.  Ricerche  citate  ). 

Un  altro  complesso  di  fenomeni  annuncia  la  impressione  por¬ 
tata  dalla  atropina  sul  midollo  spinale.  La  influenza  importan¬ 
tissima  di  questo  centro  nervoso  viene  più  o  meno,  su  l’uno  o 
sull’ altro  organo,  ad  affievolirsi.  Primi,  come  sopra  dissi,  a  ri¬ 
sentirne  sono  i  delicati  fili  governanti  le  fibre  dilatatrici  dell’iride, 
delle  quali  rimangono  così  paralizzate  oltre  alle  circolari  anche 


le  raggiate  con  la  totalè  immobilità  del  foro  pupillare.  jPoì  la 
©«citazione  spinale ,  sì  valida  fisiologicamente  e  patologicamen^ 
te  (1)  su  la  secrezione  salivaie,  si  attutisce  e  ne  essica  la  fonte  $ 
facendone  aride  la  bocca  e  le  fauci  ;  i  movimenti  riflessi  della 
laringe  sono  infiacchiti  e  quasi  aboliti  (disfagia)  ;  si  addormisce  la 
voce  istintiva  del  Decimoì  eccitatore  dell’appetito  dalle  sue  rami» 
fieazioni  ventricolari;  le  abnormi  e  dolorifiche  irritazioni  nevralgi¬ 
che  del  Quinto  e  dei  fili  spinali  delle  radici  posteriori  vertebrali  si 
assopiscono;  si  scema  la  potenza  distributrice  della  irritabilità  a! 
sistema  muscolare  nei  filamenti  spinali  delle  radici  anteriori 
(nervi  della  tonicità  di  Marshall- Hall) ,  onde  avviene  una  spe- 
de  di  paralisi  spinale  degli  arti  e  la  soppressione  di  abnormi 
movimenti  riflessi ,  epilettici ,  choreifbrnti  t  cataletti  formio  pertus • 
sici ,  ece.  È  da  rimarcarsi  che  incalzando  col  progressivo  aumento 
la  cura,  arrivasi  a  questa  paresi  spinale  con  la  graduata  dimi¬ 
nuzione  della  irritabilità  muscolare  emanante  dal  midollo,  men* 
tre,  se  addirittura  si  adopera  una  forte  dose  di  atropina  ,  in 
modo  da  indurre  grandi  fenomeni  cerebrali  con  soppressione 
delle  corrispondenti  funzioni  e  col  troncamento  della  volizione 
dai  muscoli 9  questi  ancor  ricchi  dì  irritabilità  o  già  riforniti 
della  medesima  pel  lasso  di  tempo  dal  disuso  graduato  dell’a¬ 
tropina  (come  nella  Osserv.  1.®,  giorno  19  giugno),  producono 
quella  paralisi  cerebrale  con  spasmo  ( $pasmo*paralisi ),  cui  nes¬ 
suno  potè  più  egregiamente  descrivere  e  spiegare  tranne  Mar - 
schalltlall  (2).  In  quest’ultirao  caso  si  hanno  le  convulsioni  fìsìa° 
logiche  ,  in  quella  la  vera  paralisi  muscolare.  È  un  fatto  da 
calcolarsi  molto  nella  cura,  giacché  nelle  indicazioni  terapeuti¬ 
che  di  malattie  spasmodiche  centriche  spinali ,  epilessia ,  telano , 
ehorea ,  idrofobiai  ecc.j  è  necessario  evitare  la  convulsione  per 
poter  venire  al  punto  razionale  curativo  della  abolizione  della 

.unum.. I.-I.II  .1.  ii  r— i .  ni., .  ■■  .  ■■  .■  »  imm.i.i  »<i  »  i. w.i  ...  .  .  ..  ■*.— «■»»— — » 

(1)  Lo  stuzzicamento  dei  fili  spinali  del  Quinto  nella  mucosa 
orale,  la  bramosia  appetitosa  ,  le  spasmodie  centriche  spinali 
idrofobiche,  ecc.s  hanno  somma  influenza  a  sollecitare  i’  attività 
deile  giandule  salivali. 

(2)  «  Transazioni  raed.-chir.  di  Londra  »,  Voi»  XXII  e  XXXI; 
e  «  Annali  univ*  di  medicina  »  nei  Voi.  LXXXV  e  CXXX  ,•  1.  ù. 


Malattia  motrice- spinale  con  l’ indebolimento  della  innervazione 
muscolare  di  questo  centro  nervoso.  Con  la  totale  abolizione 
della  volontà  e  col  molto  aftievolimento  dèlia  irritabilità  mu¬ 
scolare,  prodotti  per  questa  sul  midollo,  per  quella  sul  cerebro , 
daìio  incalzare  ed  aumentare  progressivo  dell’azione  solanaceaì, 
nasce  l’incerto  e  deboi  tremore  di  questo  ó  quel  muscolo  ,  non 
intieramente  ancora  esaurito  dalla  sua  tonicità  spinale,  o  perfino* 
anche  la  carpologìa,  o  sia  quell’uhiiria  espressione  della  fievole 
rimanenza  d’ irritabilità  muscolare ,  con  la  contemporanea  perfetta 
troncazione  delia  volontà .  Non  avviene  è  non  può  avvenire  lo 
spasimo  vero,  la  vera  convulsione ,  giacché  questi  fenomeni  sono 
l’effetto  di  una  violenta  eccitazione  puramente  spinale ,  Sia  purè 
in  pieno  vigore  la  volizione  ed  il  suo  comando  sui  muscoli  è 
L’atropina  quindi  agisce  in  senso  diametralmente  opposto  a  quello 
della  stricnina,  la  quale  ridesta  convellimenti  tetanici  della  mi¬ 
dolla  (1).  La  paralisi  poi  degli  sfinteri  veséicali  e  rettali,  in¬ 
dotta  dall’atropina,  è  pur  fenomeno  per  eccellenza  spinale. 

Il  rossore  della  pelle  manifestatosi  fuella  7.a  Osserp.  col 

lentore  del  circolo  periferico  venoso  capillare  tiene  forse  rap¬ 
porto  con  le  macchie  gangreaose  nella  pelle  notate  negli  avve* 
]«naraenti  della  belladonna  ? . . ,  è  la  stessa  Co  sa  che  il  lividore 
cutaneo  degli  avvelenati  con  quella  droga  ?  —  e  in  tal  caso  9 
non  potrebbesi  ciò  ritenere  per  un  effetto  paralizzante  dell’  a- 
tropina  su  la  midoilaj  in  quanto  questa  governi  con  la  sua  por¬ 
zione  gangliare  le  funzioni  vasalbcapillari-nutrienti  ?  .  .  .  .  non 
potrebbesi  annettere  a  questo  fenomeno  anche  la  lieve  calorì- 
ficazione  cutanea  aumentata  Sotto  l’uso  dell’atropina  ?  Anzi  nella 
Nicoli,  già  distrutta  per  lenta  tabe  spinale,  non  era  vie  più  fa* 
ciie  questo  risultato  mentre  conosciamo  la  faciliti  dellè  macchie 
gangrenose  della  cute  da  tale  malattia?  (2). 

t  —  . . —  —  - - -  ■’^atsacow^'-' a- it m» cwbbwmmmm 

(1)  "Vedi  in  proposito  gli  esperimenti  dei  dottori  Gaetano 
Strambio  e  Antonio  Re s le Ui ,  «  Gazzetta  Medica  di  Milano  »  , 
N.°  30,  1846.  —  Mar  shall- Hall  (lezione  2.*  sul  sistema  nervo¬ 
so  ,  «  Annali  di  medicina  »,  gennajo  1838)  dichiara  pure  la 
Stricnina  il  medicamento  eccitante  spinale ,  1*  acido  idrociauie©  il 
deprimente  spinale. 

(2)  Veggansi  i  varj  fatti  clinici  di  violente  affezioni  spinali  fi-' 

Amxu.  Voi  CXXXV *3f 
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3.°  Indicazioni.  —  Le  malattie,  nelle  quali  assicurai  la  effica¬ 
cia  potente  e  radicale  della  atropina,  sono:  — -  1'  epilessia  cen¬ 
trica,  —  le  nevralgie,  —  il  ballismo ,  — -  le  intermittenti. 

Due  mi  si  offersero  esempj  di  vera  epilessia  centrica ,  1*  una 
dall’infanzia  e  semisecolare,  l’altra  di  14  anni;  e  questi  due  fatti 
rappresentano  due  dei  più  felici  successi  terapeutici  contro  una 
malattia  quasi  indomabile. 

La  prima  già  da  quasi  mezzo  anno  non  ebbe  più  accessi,  nè 
il  terzo  ne  ebbe  a  tutt’oggi  (2  settembre).  L’atropina  ottiene  e 
impressiona  questa  benefica  modificazione  sul  midollo  spinale, 
evidentemente  per  la  sua  forza  paralizzante  esercitata  contro  la 
provincia  eccitata- motrice  di  quello  ;  e  quindi  appunto  sino  ai 
fenomeni  di  paralisi  spinale  deve  essere  spinta  la  cura  ,  onde 
arrivare  a  tanto  scopo  terapeutico. 

Ma  non  già  le  epilessie  eccentriche ,  riflesse  da  qualunque  {siasi 
eccitazione  degli  intestini,  del  ventricolo,  dell’utero,  ecc.,  per 
anormalità  mestrua,  per  vermini  ,  per  ascessi  degli  emisferi  od 
altro,  potranno  essere  combattute  dalia  atropina,  che  restringe 
la  sua  efficacia  al  sistema  centrale  nervoso  cerebro-spinale;  men¬ 
tre  razionalmente  e  facilmente  si  vincono  rivolgendo  la  cara  so¬ 
pra  là  organi  affetti  e  sopra  le  circostanze  eccitatrici»  E  perciò  il 
nullo  effetto  dell’  atropina  «ella  8.a  Osservai,  di  epilessia  ri¬ 
flessa  non  serve  che  di  più  valida  e  razionale  conferma  alla 
virtù  esclusiva  e  speciale  di  quella  contro  la  vera  epilessia  non 
secondaria. 

Nè  certamente  nei  casi,  In  cui  questa  nevrosi  è  sostenuta  da 
un  diletto  materiale  di  struttura  o  di  ^disorganizzazione  della 
spina,  come  i  tumori,  le  esostosi ,  le  earie,  li  ascessi ,  ecc.,  su¬ 
periori  alle  armi  della  medicina  ,  e  solo  dissipagli  dalla  roano 
chirurgica  o  disperati,  è  da  credersi  e  da  proporsi  la  efficacia 
delia  atropina. 

La  chorea  ò  pur  essa  una  nevrosi  che  ,  tuttavoita  venga  so- 


portati  da  Brodie ,  ove  si  riscontrò  costantemente  aumentata  la 
temperatura  animale  con  rapida  tendenza  alla  gangrenazione  pe¬ 
riferica  («  Transazioni  med. -chir.  di  Londra  »,  Voi.  XX, 
negli  Aun.  uni v.  di  medicina ,  Voi.  LXXXV  ,  pag.  581 . 


stènuta  da  Condizione  centrica  spinale ,  sì  dichiara  e  si  riconosce 
di  guarigione  difficilissima.  Le  due  prove,  una  mia,  l’altra  di 
Bauchardat  per  uso  esterno  —  nella  quale  è  da  rimarcarsi  as¬ 
sai  la  inutilità  della  belladonna  adoperata  in  polvere  per  lungo 
tempo  fino  alia  dose  di  un  grammo  al  ‘giorno  —  garantiscono 
della  virtù  dell’atropina  contro  tale  nevrosi  centrica.  Nel  malato 
della  4.*  Osserv.  non  si  è  verificato  piè  alcun  moto  di  balli¬ 
amo.  È  pur  qui  necessario  che  si  produca  la  paresi  della  pro¬ 
vincia  motrice -spinale  ,  nell* attutire  le  cui  disordinata  ed  esa* 
gerata  innervazione  di  saltua^  spasimi  consiste  1*  étto  curativo. 

Le  nevralgie  —  il  dolore  —  tacciono  quasi  istantaneamente 
dopo  l’applicazione  locale  detPatcopina.  Nèlla  7.*  Osserv.  que¬ 
sta  per  uso  interno  ha  vinto  i  rivali  suoi  narcotici  9  V  oppio,  lì 
oppiati,  il  giusquiamo,  l’etere  solforico.  Nella  mia  Osserv.  2.*, 
nella  2.a  e  3.4  di  Bouchardat ,  e  nella  comunicatami  dal  collega 
doti.  Crosto,  in  tutte  per  uso  endermico  mediato  o  immediato, 
ha  prontamente  domate  di  varie  forme  di  patimenti  nevralgici 
facciali ,  intercostali  e  splenici.  Mentre  il  dolore,  troppo  fre¬ 
quente  compagno  e  sinistro  retaggio  sta  per  !’  uomo  sociale,  è 
consolante  il  contare  fra  ìe  sostanze  che  ci  fanno  obbliare  le 
pene  della  vita  fisica  ,  un  rimedio  sicuro  che  agisce  più  lunga¬ 
mente  dell’etere,  e  più  precisamente  dell’oppio,  dei  giusquiamo 
e  deil’hachisch.  Le  molte  nevralgie  facciali ,  ischialgiche ,  ecc.  j 
devono  sentire  l’eguale  vantaggio. 

Già  da  qualche  tempo  è  unanime,  continuo,  generale  il  desi¬ 
derio  ed  il  lamento  per  la  invocata  sostituzione  di  un  rimedio 
alla  chinina  nelle  numerosissime  intermittenti.  L’  enorme  di¬ 
scapito  economico  nazionale,  l’ingravescente  costo  ,  la  minac¬ 
ciata  deficienza  dei  chinacei  ne  fanno  troppa  giustificazione.  Nè 
tante  prove,  nè  tanta  costanza  ripararono  ai  grave  ed  incalzante 
bisogno.  Nella  Yalleseriana  ,  nel  1850,  ebbi  i  due  soli  casi, 
Osserv.  5a  e  6.s,  di  febbri  intermittenti;  ambo  li  curai  con  l’ a* 
tropina;  ambo  guarirono  e  radicalmente,  E  l’uria  terzana  datava 
da  due  mesi  ed  era  circondata  da  gastro-epatite,  e  l’altra  era  da 
parecchi  mesi;  questa  due  volte  relattante  e  risurgente  contro 
la  chinina  !  —  Bastò  mezzo  grano  di  atropina.  Ma  bisogna  av¬ 
vertire,  ehe  già  da  un  solo  ottavo  di  grano  era  stata  col  giorno 
11  lug'io  nella  6.a  Osserv .  si  evidentemente  modificata  e  am* 
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mansata  la  condizione  patologica,  e  per  la  ricomparsa  della  feB  - 
bre  per  nuova  influenza  occasionante  a  dì  30  luglio  fu  così 
nettamente  eliminata  da  un  solo  quindicesimo  di  grano  ,  che  e 
ragione  il  conchiudere  dover  bastare  una  tenuissima  dose  di 
atropina  a  superare  le  febbri  miasmatiche.  L’atropina  è  indigena  $ 
preparata  in  grande  e  generalizzata  nell*  uso  non  potrebbe  co¬ 
stare  un  soldo  al  grano  ;  con  due  centesimi  ed  anzi  probabil¬ 
mente  con  un  quarto  di  centesimo  da  spendersi  qui ,  si  guari¬ 
rebbero  quelle  malattie,  le  quali  impoveriscono  ad  ogni  anno 
per  ben  più  di  una  ventina  di  milioni  di  franchi  la  nostra 
Europa.  (  Gaazetta  medica  italiana ,  Lombardia ,  ti.ì  48  ,  35, 
37,  38,  4850  ). 


Della  costruzione  d?  un  Manicomio  pubblico.  Dìsset - 
sertazione  del  dottore  Domenico  Gualandi  ,  profes¬ 
sore  di  medicina  legale  e  di  polizia  medica  nella 
Pontificia  Università ,  dottore  collegiata  ,  medico 
primario  nel  Manicomio  di  S.  Orsola,  ecc.  ■—  Bo¬ 
logna  ,  i85o.  Di  pag.  4  in- 4.°j  con  quattro  ta¬ 
vole  litografiche. 

.Amelie  in  Italia  si  pensa  seriamente  ad  adempire  un  debito  di 
scienza  e  di  umanità  volgendo  lo  sguardo  alle  sorti  dei  mente¬ 
catti.  Il  pazzo ,  reputato  quasi  finora  come  una  belva  che  di 
nuli'  altro  avesse  bisogno  fuorché  di  freno ,  si  va  da  qualche 
lustro  redimendo.  Ormai  lo  sì  considera  per  un  uomo  anima» 
lato,  al  quale  importa  usare  le  medesime  cure  igieniche  e  tera¬ 
peutiche  come  a  chi  ammala  nelle  altre  funzioni  che  non  sono 
le  funzioni  cerebrali* , 

La  terapia  stata  chiamata  in  soccorso,  venne  accomodata  alla 
particolarità  della  malattia  di  cui  si  tratta  ,  facendola  constare 
meno  dei  così  detti  farmaci,  che  dei  soccorsi  che  la  igiene  fìsica 
©  psichica  può  somministrare  all’  uopo. 

Le  circostanze  fra  le  quali  è  posto  il  mentecatto  sono  i  pre» 
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espili  elementi  terapeutici.  Importa  pertanto  che  esse  siano  at¬ 
teggiate  in  tal  guisa,,  e  in  tale  misura  predisposte,  che  intendano 
incessantemente  a  rimettere  la  niente  sulla  via  dalla  quale  è 

alienata. 

fi  cumulo  di  queste  circostanze  costituisce  il  manicomio.  Un 
manicomio  è  pertanto  il  precipuo  strumento  curativo ,  come 
quello  che  in  sè  debbe  raccogliere  ogni  maniera  di  mezzi  op» 
portuni  alla  guarigione  del  malato  :  dalla  sua  organizzazione  fe¬ 
lice  dipende  in  massima  parte  la  buona  riuscita  delle  cure  che 
vi  si  fanno. 

La  erezione  e  la  organizzazione  di  un  manicomio  costituiscono 
uno  tra  piu  difficili  quesiti  per  l’uomo  dell’arte:  ne  sia  prova 
che  pochi  stabilimenti  da  pazzi,  tra  quanti  venner  rizzati  in  que¬ 
sti  ultimi  tempi  in  varie  parti  d’  Europa,  ottennero  il  titolo  di 
eccellenti. 

Le  difficoltà  che  sorgono  a  chi  si  assume  siffatto  carico  sono 
molte  e  svariate  j  esse  non  possono  tutte  venir  superate  da  chi 
sia  o  soltanto  medico,  o  soltanto  architettoe  Alla  riuscita  felice 
bisogna  che  questi  confondano  insieme  le  scienze  rispettive,  e  le 
indirizzino  a  siffatto  scopo  speciale:  bisogna  che  il  caso  rac« 
colga  intorno  a  persona  intendentissima  in  queste  materie , 
come  è  il  doti.  Gualandi  5  medico  primario  nel  manicomio  di 
S.  Orsola  di  Bologna,  un  figlio  che  si  intende  di  architettura, 
e  altro  figlio  studioso  anch’  egli  delle  malattie  mentali. 

Dagli  studi!  riuniti  di  questi  tre  uscì  appunto  la  dissertazione 
che  annunziamo» 

A  voler  dar  ragguaglio  di  questo  progetto  di  manicomio  pub¬ 
blico  senza  riprodurre  le  tavole  che  Io  accompagnano,  le  nostre 
parole  riuscirebbero  oscure  o  manchevoli.  Preferiamo  pertanto 
dar  notizia  delia  sua  pubblicazione  per  coloro  che  si  occupano 
di  siffatto  argomento,  e  massimamente  per  chi  intendesse  di  ri¬ 
spondere  all’invito  di  concorso  al  premio  di  architettura,  pub¬ 
blicato  dalla  nostra  Accademia  di  belle  arti ,  il  quale  ha  per 
soggetto.  «  Un  ampio  manicomio,  ossia  ospitale  dei  dementi  ad 
uso  di  una  grande  capitale  »*  Essi  troveranno  nel  lavoro  del 
dotf»  Gualandi  ogni  desiderabile  nozione  ,  carata  ogni  minuta 
particolarità  richiesta  dalla  speciale  destinazione  di  siffatto  stabb 
iimento,  e  adempiute  le  condizioni  che  voglionai  osservate  in  un 


manicomio  ad  uso  degli  italiani.  Della  qual  cosa  vogliami 
avvertili  quelli  che  stanno  facendo  studi  e  ricerche  in  propo* 
gito  ad  un  manicomio  da  erigersi  in  Italia ,  affinchè  non  si  af¬ 
fidino  ciecamente  alle  descrizioni  e  ai  disegni  dei  più  riputati 
manicomii  stranieri.  Codesti,  malgrado  la  loro  eccellenza,  non  si 
accomoderehber  bene  ai  mentecatti  italiani.  I  medici  sanno  che 
al  modo  stesso  che  ogni  regione  ha  le  proprie  malattie  ,  così  an¬ 
che  i  morbi  comuni  acquistano  in  ognuna  regione  date  forra  e 
che  diremmo  endemiche  ,  e  si  presentano  in  siffatta  guisa  sin¬ 
golare  ,  da  richiedere  modificazioni  speciali  nelle  cure  che  vo- 
glionsi  per  essi  adoperate.  Così  è  delle  malattie  mentali  ,  le 
quali,  oltre  ad  osservarsi  variabili  in  loro  proporzione  nelle  va¬ 
rie  regioni,  offrono  eziandio  speciale  variabilità  di  proporzione 
nelle  forme  morbose  che  presentano,  giusta  il  clima,  lo  sviluppo 
intellettuale,  l’educazione,  ed  altre  particolarità  nazionali.  Dal  che 
ne  viene  che  non  potrebbonsi  accomodare  ai  mentecatti  inglesi 
e  tedeschi  i  manicomii  immaginati  per  gli  italiani,  e  viceversa; 
ma  dovranno  essi  manicomii  modificarsi  giusta  la  prevalenza  di 
forme  delle  malattie  mentali  comuni  a  ciascuna  nazione.  Un  ma¬ 
nicomio  per  l’ Italia,  vorrebbe  dunque  mirare  alle  forme  di  alie¬ 
nazioni  mentali  più  comuni  a  questa  regione  d’Europa,  ed  es¬ 
ser  accomodato  all’indole  speciale  delle  menti  che  sono  desti¬ 
nate  a  venirvi  curale. 

11  progetto  del  doti.  Gualandi  offre,  a  nostro  avviso,  le  mag¬ 
giori  guarentigie  per  chi  si  proponesse  di  erigere  in  Italia  un 
buon  manicomio.  Versato  Bello  studio  delle  malattie  mentali, 
che  da  trenta  anni  va  studiando  ;  erudito  in  ciò  che  venne  ideato 
ed  attuato  nei  principali  paesi  di  Europa;  non  ignaro  delle  con¬ 
dizioni  che  debbe  avere  un  buon  ospedale  da  pazzi  affinchè  ac¬ 
conciamente  serva  allo  scopo  al  quale  è  destinato  ;  e  soccorso 
dalia  sesta  e  dal  compasso  che  egli  aveva  ognora  presso  di  sè, 
il  dott.  Gualandi  ha  esibito  un  lavoro  che  speriamo  non  sarà 
dimenticato.  A  meritargli  fiducia,  valgano  e  il  premio  decretatogli 
per  ciò  dall’  Istituto  delle  scienze  di  Bologna  il  14  febbrajo  1850, 
e  il  giudizio  favorevole  che  hanno  portato  in  su  di  esso  persone 
competenti  in  siffatte  discipline. 
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Manuale  ecc  letico  dei  rìmedii  nuovi,  di  Giovanni  Ru¬ 
spisi.  Quarta  edizione  con  aggiunte,  Bergamo  i85o. 
Un  voi  di  pag.  454,  in  16.® 

Dìspensatorio  farmaceutico  dell’  Ospedale  Maggiore  di 
Milano ,  compendiato  sulla  Farmacopea  austriaca  ed 
accomodato  ai  bisogni  ,  agli  usi,  ed  all’  economia 
dello  spedale  ed  uniti  luoghi  pii .  Milano  i85o,  di 
pag.  54  in  8.°* 

Primi  Elementi  dì  chimica ,  del  sig.  V,  Rbgrault,  //»• 
gegnere  in  capo  delle  miniere,  professore  al  Collegio 
di  Francia  ed  alla  Scuola  politecnica ,  ecc  ,  ecc.  Edi¬ 
zione  italiana  per  cura  del  doti.  Vincenzo  Masse- 
rotti,  già  assistente  per  la  cattedra  di  chimica  presso 
t  ì.  R,  Università  di  Pavia.  Milano  1 85  s,  fascicolo 
primo 9  di  pag.  80  in  i6,°  con  fìg.  —  L’opera  verrà 
compresa  in  un  volume  ,  e  distribuita  in  fascicoli . 
Entro  il  prossimo  aprile  ne  sarà  finita  la  pubbli - 
cazione . 

La  prima  edizione  dei  «  Manuale  eccletico  dei  rimedi!  nuovi  » 
usci  nei  1844.  Fa  intendimento  dell’ Autore  di  raccogliere  in 
un  volume  di  poca  mole  ìe  principali  nozioni  fìsiche,,  chimiche, 
terapeutiche  e  tossicologiche  dei  rimedii  o  semplici  o  preparati, 
da  poco  tempo  introdotti  nella  suppellettile  dei  medicamenti.  I 
farmacisti  e  i  medici  italiani  trovarono  sì  comodo  e  utile  questo 
libro  che  in  pochi  anni  ne  smaltirono  ben  tre  edizioni.  La 
quarta  che  annunziamo  comprende,  oltre  che  il  contenuto  delle 
precedenti  ricorretto  e  purgato  ,  le  notizie  riguardanti  I  medi  - 
ca menti  e  i  trovati  chimici  di  uso  terapeutico,  che  la  scienza 
venne  aggiungendo  o  proponendo  in  questi  ultimi  tempi.  Vi  si 
parla  della  bebeerina  e  caffeina  ,  per  esempio,  dell’olio  di  ri¬ 
cino  alcoolico  ,  dell’olio  di  anda,  del  cousso,  del  cloroformo  9 
dei  collodion,  ecc.  ;  sostanze  o  rimedii  che  ì  lettori  nostri  co¬ 
noscono  per  quanto  verme  diffusamente  scritto  su  di  essi  in 
questi  Annali. 


Noi  raccomandiamo  la  presente  operetta ,  la  quale  ne  sembra 
conveniente  per  ogni  medico  e  farmacista  che  non  abbia  la 
opportunità  di  consultare  le  opere  che  tengono  presso  ai  prò» 
gressi  della  farpaacologia.  L?aver  essa  sortita  fra  noi  la  fortuna 
già  toccata  in  Francia  al  «  Formolario  dei  medicamenti  nuovi  » , 
anni  sono  pubblicato  da  Magendie ,  è  prova  della  sua  opportu¬ 
nità  e  del  merito  suo, 

11  «  Dispensatolo  farmaceutico  dell*  Ospedale  Maggiore  di  Mi¬ 
lano  i?  venne  compilato  dietro  gli  studii  di  una  Commissione 
di  undici  fra  medici  e  chirurghi  e  farmacisti  di  esso  ospedale. 
Esso  è  compendiato  sulla  Farmacopea  austriaca  ;  è  accomodato 
ai  bisogni ,  agli  u$i  e  all’  economia  dell*  ospedale  ;  e  porta  le 
denominazioni  più  conosciute,  essendosi  mirato,  come  è  detto 
nelle  avvertenze  preliminari  ,  più  allo  scopo  pratico  che  allo 
scientifico» 

La  critica  noi)  può  adoperarsi  contro  chi  ha  dovuto  e  impron¬ 
tare  su  data  forma  il  proprio  lavoro,  e  osservare  dati  usi,  e  non 
mirare  allo  scopo  scientifico.  La  Commissione  ,  stretta  come  fu 
in  questo  trigono  di  condizioni ,  ottiene  quindi  scusa  de*  difetti 
onde  potrebbesi  facilmente  appuntare  quel  suo  Dispensatone. 

Esso  fdividesi  in  tre  parti.  NeUa  prima  sono  enumerate  le 
«  sostanze  medicinali  semplici  e  composte  di  cui  la  farmacia 
provvedesi  dal  commercio  j>  ;  nella  seconda  trovansi  i  «  medi¬ 
camenti  che  si  preparano  nella  farmacia  colle  sostanze  provve¬ 
dute  dal  commercio,  e  relative  forinole  di  preparazione  »  ;  final¬ 
mente,  nella  tprza  contengonsi  i  «  medicamenti  che  giornalmente 
predisposti,  q  preparati  al  momento,  si  spediscono  dalia  farmacia 
ordinati  sotto  nomi  convenzionali  senza  ricetta  magistrale  ». 

La  Magistratura  approvò  che  §i  faccia  uso  di  questo  Dispen¬ 
satone  farmaceutico  «  in  via  puramente  interinale  e  di  esperi¬ 
mento  »,  cominciando  dal  primo  giorno  del  1851.  — 

Chi  conosce  la  riputazione  del  sig.  Regnault ,  salutato  da  tut- 
t’  Europa  come  il  primo  chimico  q  insieme  il  primo  fìsico  della 
Francia  ,  troverà  opportuno  il  pensiero  di  divolgare  per  gli  ita¬ 
liani  i  suoi  «  Frinii  Elementi  di  chimica  ».  Questi  formano 
anello  nella  serie  di  eletti  trattati  di  discipline  fisiche,  che  l’e¬ 
ditore  Vallardi  produrrà  in  seguito  al  Corso  elementare  di 
Storia  naturale  »  da  lui  edito  in  questi  ultimi  armi  ,  e  statp  sì 


bene  accolto  in  Italia.  Noi  auguriamo  eguale  fortuna  anche  a  co- 
siesta  operetta  che  annunziamo.  La  quale ,  come  ciascuno  dei 
trattati  del  «  Corso  elementare  »  ,  iu  affidata  a  volgarizzare  a 
persona  versatissima  nella  materia  speciale  che  imprese  a  tra¬ 
durre  in  italiano  ,  e  fu  quindi  volgarizzata  e  fedelmente  e  cor* 
proprietà  di  elocuzione,  come  abbiamo  potuto  assicurarci  riscon¬ 
trando  coll’originale  francese  il  fascicolo  testé  pubblicato.  Àrrem? 
mo  però  desideralo  she  l’editore,  come  seppe,  con  la  bellezza 
flei  tipi  e  colla  nitidezza  delle  tavola  interposte  nel  testo,  emu¬ 
lare  la  eleganza  dell’  originale  g  avesse  evitato  <R  adeguarne  il 
prezzo.  — -  I  libri  di  agevole  acquisto,  e  scritti  in  lingua  di  co¬ 
mune  intelligenza  troverebbe  spaccio  unefaa  fra  coloro  che  non 
abbisognano  di  interprete  qualora  il  prezzo  della  versione  non 
raggisgnesse  e  superasse,  come  talvolta,  quello  dell’ originale. 


Sulle  febbri  sintomatiche .  Memoria  di  Ranieri  Bellini, 
dottore  in  mediana  e  chirurgia,  Pisa ,  tipografia  Ni* 
stri .  ì85o. 

La  genesi  delle  febbri  fu  mai  sempre  argomento  di  gravi  e  prò? 
fonde  discussioni  fra  i  patologi  di  tutti  i  tempi  ;  ed  anche  af 
presente  molte  e  differenti  sono  le  teorie  che  vengono  esposte 
onde  spiegare  un  tale  stato  morboso.  Il  nostro  Autore  occupasi 
nella  presente  Memoria  soltanto  delle  febbri  sintomatiche ,  pre¬ 
mettendo  che  non  è  suo  intendimento  di  dare  un  completo  trat¬ 
tato  sulle  medesime ,  ma  solo  un  insieme  di  considerazioni  re® 
lati  ve  in  ispectal  modo  alla  maniera  di  nascere  di  queste  febbri, 
alle  differenze  che  si  osservano  fra  le  diverse  specie  cU  esse,  e 
finalmente  ai  modo  di  loro  terminazione. 

Molti  sono?  i  pregi  di  questa  Memoria ,  i  quali  non  possono 
certamente  spiccare  in  un  breve  sunto,  quale  ci  è  qui  concesso 
porgere  ai  nostri  lettori.  Egli  svolge  le  proprie  idee  con  bei? 
1’  ordine  e  chiarezza,  e  con  molta  erudiziope  ,  portando  sempre 
in  appoggio  delia  sua  opinione  le  autorità  dei  piii  accreditati 
Autori  sì  passati  che  viventi,  e  tutto  che  le  recenti  indagini  sili 
sangue,  e  la  clinica  osservazione  in  sò  contengono  relativo  allo 
stato  morboso  da  lui  contemplato.  Egli  divide  questo  lavoro  in 
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sei  capitoli,  nel  psfitsso  dei  quali  considera  gii  stali  morbosi  che- 
solitamente  si  fanno  cagione  di  febbri  j  e  questi  sono,  il  processo- 
flogistico  j  la  erisipola  ,  le  emorragie  r  la  gangrmo  ,  i  tumori 3  il 
rammollimento  tubercolare ,  il  canceroso  ed  il  processo  suppura » 
tivo . 

Nel  punto  ove  si  ordisce  il  procssso  flogistico,  avviene  accu¬ 
mulamento  di  sangue,  soffermamento  del  medesimo,  sospensione 
di  riparazione  cianica,  precipitazione  e  solidificazione  dei  ma¬ 
teriali  fi  brino- albuminosi f  e  conversione  del  sangue  arterioso  ^ 
ivi  accorso  od  accumulato,  in  sangue  nero  e  venoso.  In  questo 
mentre  ai  tf  intorno  del  processo  flogistico  il  sangue  corre  aei 
vasi  minimi  circostanti  più  velocetment®  dei  solito  ;  e  ciò  a 
quanto  pare  per  1’  ostacolo  meccanico  opposto  al  sangue  dal 
nucleo  flogistico,  per  cui  una  maggior  quantità  di  quell’  umore 
essendo  costretta  a  percorrere  in  un  dato  tempo  i  vasi  coliate» 
tali,,  ne  sollecita  la  loro  azione  per  ciò  che  maggiormente  gli 
stimola.  Questa  angiocinesi  locale  è  l’elemento  morboso  comune 
a  lutti  gli  altri  stati  morbosi  superiormente  memorati ,  senza 
del  quale  sarebbero  essi  incapaci  a  produrre  la  febbre. 

I*’  esistenza  di  questo  acceleramento  dei  circolo,  di  questa  an¬ 
giocinesi  locale  viene  comprovata  tanto  da  certe  esperienze  del- 
l*  Batter,  dell’  Hosting,  del  Bonzi  &  di  molti  altri  ,  quanto  dai 
principali  fenomeni  della  infiammazione  ,  quali  sono  il  rossore  f 
il  dolore,  il  calore,  la  pulsazione  arteriosa  nel  luogo  ove  ha 
sede  questo  stato  morboso..  L’  effetto  di  questo  accelerarne»!© 
di  circolo  è  la  imperfetta  riparazione  organica  >  e  perciò  la  in¬ 
completa  conversione  del  sangue  arterioso  in  venoso  5  per  cui 
passa  per  la  massima  parte  immutato  dalle  arterie  nelle  vene  , 
le  quali  unitamente  alla  parte  destra  del  cuore  venendo  impres¬ 
sionate  da  un  insolito  stimolo ,  sono  richiamate  ad  azioni  più 
valide,  e  viene  per  tal  modo  a  generarsi  la  febbre. 

Venendo  a  ricercare  quale  dei  materiali  del  sangue  arterioso^ 
che  più  o  meno  immutate  passa  nel  sistema  venoso,  sia  la  ca¬ 
gione  della  febbre,  egli  è  condotto  per  le  esperienze  del  Bief- 
Jenèach  ad  ammetterla  nei  globetti  rossi,  come  quelli  che  costi¬ 
tuiscono  la  potenza  veramente  stimolativa  del  sangue. 

Termina  questo  capitolo  indagando  le  diverse  condizioni  or¬ 
ganiche  e  individuali  ,  che  favoriscono  più  o  meno  lo  sviluppo» 
della  febbre* 
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Il  IL  Capitolo  viene  tutto  consacrato  dall’Autore  alla  confu¬ 
tazione  delle  più  accreditate  dottrine  esposte  intorno  alla  ge¬ 
nesi  della  febbra  sintomatica  ;  quali  sono  quelle  dei  Meccanici, 
dei  Vitalisti  o  Dinamisti,  dei  Mistionisti  ,  e  dei  Simpaiicisti  o 
jRi/hisisii.  Molti  sono  gli  argomenti  che  egli  adduce  onde  dimo- 
strare  ì* insussistenza  di  queste  teorie;  i  quali  per  brevità  trala¬ 
scieremo,  riportando  soltanto  ìa  di  lui  conclusione,  colla  quale 
termina  il  capitolo.  «  Gli  stati  morbosi  locali,  egli  dice,  val¬ 
gono  a  suscitare  la  febbre  non  per  influenze  meccaniche ,  non 
per  diffusione  di  flogosi  o  d’  irritazione,  non  infine  per  azioni 
riflesse ,  ma  soltanto  perchè  nel  luogo  ove  essi  hanno  sede  ,  i 
globetti  arteriosi  per  i’  angiocinesi  locale  sono  costretti  a  pas¬ 
sare  più  o  meno  immutati  nel  sistema  venoso ,  e  perciò  nel 
cuore  destro;  per  cui  quel  viscere  venendo  stimolato  di  sover¬ 
chio*  accelera  e  precipita  le  sue  contrazioni# 

Nel  ili.  Capitolo  esamina  io  stato  materiale  e  dinamico  del 
solido  vivo  durante  il  processo  febbrile,  L’  infievolimento  o  la 
sospensione  deila  riparazione  organica  per  lo  acceleramento  del 
circolo  (  durante  la  lebbre);  il  continuare  tuttavia  gli  atti  della 
scomposizione  organica,  e  ls  accrescersi  la  quantità  dell’ossigeno, 
che  in  un  dato  tempo  entra  nei  torrente  sanguigno,  per  effetto 
degli  accelerati  atti  respiratori  ,  fanno  cadere  il  solido  vivo  in 
uno  stato  d’  ipotrofia  ,  che  appena  sensibile  nei  primordi  delia 
febbre  va  mano  mano  crescendo  con  grande  rapidità  col  cre¬ 
scere  delia  medesima. 

Questa  ipotrofìa  induce  necessariamente  lo  stato  ipostenico  § 
congiunto  da  prima  collo  stato  atossico  ,  essendo  capaci  le  più 
lievi  cagioni  eccitatrici  di  disordinare  gli  atti  dinamici  della  vita 
per  la  maggiore  impressionabilità  della  fibra  organica  ;  la  quale 
divenendo  in  seguito  torpida,  per  essersi  fatta  più  profonda  l’ i- 
potrofia  ,  si  unisce  lo  staio  ipostenico  all*  adinamia.  Questo  stato 
ipostenico  poi  con  atassia  o  adinamia  non  vale  sempre  a  indi¬ 
care  preciso  il  grado  di  ipotrofia  in  cui  è  caduta  la  fibra  orga¬ 
nica,  variando  questo  a  norma  della  somma  delle  potenze  ecci¬ 
tatrici,  e  delle  condizioni  individuali. 

Una  conseguenza  pure  dello  acceleramento  del  circolo  del 
Sangue  si  è  l’essere  le  funzioni  di  assorbimento,  di  secrezione 
e  di  separazione  diminuite  ia  principio  della  febbre,  e  sospese 
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quasi  affatto  durante  il  periodo  di  acme,  venendo  poi  riattive 
e  rese  maggiori  nel  periodo  di  decremento  ,  ciò  che  non  costi-r 
tuisce  per  lui,  come  per  gl’ippocratici,  un  fenomeno  critico,  es¬ 
sendo  V  effetto  soltanto  dei  rallentati  moti  cardiaco  vascolari. 

Si  fa  in  seguito  1’  Autore  ad  esaminare  i  diversi  materiali  del 
sangue ,  in  rapporto  alla  quantità  e  qualità  ,  nei  differenti  pe« 
riodi  della  febbre.  Così  nel  periodo  d’  invasione  ritiene  che  i| 
numero  dei  globetti  rossi  sia  realmente  aumentato ,  divenendo 
contemporaneamente  più  atti  agli  uffici  cui  sono  destinati  :  1’  al¬ 
bumina  invece,  per  la  maggiore  introduzione  di  ossigeno  nella 
massa  sanguigna,  per  effetto  degli  accelerati  atti  respiratori,  di¬ 
minuisce  sensibilmente,  convertendosi  in  fibrina  ,  per  eui  viene 
questo  terzo  materiale  dei  sangue  ad  essere  aumentato,  ed  ezian* 
dio  a  perfezionarsi. 

Nel  periodo  di  aumento  la  cifra  dei  globetti  rossi  si  trova 
più  o  meno  abbassata  in  causa  della  cura  8  dei  materiali  solidi 
delle  separazioni  trattenuti  nei  torrente  sanguigno  :  la  maggiore 
esalazione  poi  di  gas  acido  carbonico  che  avviene  durante  la  fio- 
gosi,  per  effetto  del  movimento  febbrile,  non  che  i  predetti  prin¬ 
cipi!  delle  separazioni  ,  quali  sono  l’urea,  ls acido  urico  ,  l’acido 
lattico,  il  lattato  di  ammoniaca,  i  tri-ossi-solfati  di  potassa,  ecc. , 
ne  alterano  la  qualità  rendendoli  avvizziti  :  i’  albumina  continua 
a  farsi  deficiente;  e  di  più  per  le  stesse  ragioni  che  si  alterano 
i  globetti  rossi,  trovasi  infralita  più  o  meno  nelle  sue  attitudini 
organieo-vitali  ;  come  lo  è  pure  la  fibrina  ,  la  quale  parimente 
è  diminuita  in  quantità. 

Questa  metamorfosi  retrograda  del  sangue,  che  osservasi  nello 
stadio  di  aumento  della  febbre,  va  via  via  crescendo  nello  sta¬ 
dio  di  acme  a  modo  da  potersi  manifestare  ancora  con  tutti  i 
segni  di  una  vera  dissoluzione  putrida  ,  ciò  però  che  non  può 
effettuarsi  istantaneamente,  ma  a  gradi  per  gradi. 

Nel  IV.  Capitolo  espone  la  critica  di  alcune  dottrine  sul  san¬ 
gue.  Sostiene  contro  il  Polli  che  lo  stato  di  liquidità,  conservato 
dal  sangue  fuori  dei  vasi  non  è  l’espressione  di  un  sangue  più 
vitale,  ma  bensì  di  un  sangue  più  venoso,  che  più  ha  sentita 
cioè  1’  azione  del  gas  acido  carbonico  ,  e  che  è  invece  perciò 
meno  vitale.  E  contro  quelli  che  derivano  l’aumento  della  quan¬ 
tità  della  fibrina  dal  processo  locale  di  flogosi  oppone,  non  so-* 
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ffaccaricàrsì  il  sangue  sensibilmente  di  fibrina  finche  la  flogosi 
gi  rimane  locale  :  e  così  per  diverse  altre  ragioni  dimostra  es¬ 
sere  erronea  T  opinion  del  Simon  che  crede  dipendere  l’ au¬ 
mento  delia  fibrina  da  una  conversione  dei  globetti  rossi  nel 
predetto  materiale:  non  che  1*  altra  àeM'Hojf manti  e  del  Bel - 
trami ,  il  primo  dei  quali  pensa  accrescersi  la  fibrina  per  difetto 
dei  globetti  rossi;  ed  il  secondo  per  effetto  della  denutrizione! 
muscolare. 

Nel  V.  Capitolo  considera  i  fenomeni  che  sogliono  precedere 
le  febbri  sintomatiche:  i  fenomeni  rappresentativi  delle  mede¬ 
sime,  il  modo  di  andamento  tenuto  dalle  febbri,  e  le  modifica¬ 
zioni  principali  indotte  nelle  febbri  dai  locali  stati  morbosi.  La 
sensazione  del  freddo  che  precede  la  febbre  è  1'  effetto  della  mag¬ 
gior  copia  del  sangne,  che  si  accumula  nel  luogo,  ove  sono  gli 
stati  morbosi ,  e  lo  stato  adinamico  delle  funzioni  del  centro 
circolatorio  e  della  respirazione  riconosce  peY  principale  cagione 
gli  ostacoli  meccanici ,  opposti  a!  libero  movimento  del  sangue 
daìT  accumulamento  di  esso  nella  parte  ove  sono  quegli  stati 
morbosi. 

Il  calore  poi  rappresentativo  della  febbre  nasce  dalla  maggiore 
introduzione  di  ossigene  nella  massa  sanguigna  :  e  lo  stato  atas- 
sico  delle  funzioni  circolatorie,  respiratorie,  intellettuali  e  ner- 
veo-muscolari,  dipende  dall’ eccitazione  generale  indotta  dall’au¬ 
mento  dei  globetti  rossi ,  non  che  dallo  stato  ipotrofìco  delle 
fibre,  come  si  disse  nel  III  capitolo. 

Il  modo  poi  di  andamento  tenuto  dalle  febbri  sintomatiche 
è  ii  seguente  s  «  incominciata  la  febbre  per  effetto  del  passaggio 
del  sangue  arterioso  immutato  nel  sistema  venoso  ,  va  mano 
mano  crescendo  finche  pei  materiali  delie  separazioni  ,  che  si 
sono  accumulati  nel  sangue  non  si  sieno  i  globetti  rossi  arte¬ 
riosi  grandemente  infraliti  nel  loro  potere  stimolativo  ,  e  finché 
il  cuore  per  effetto  dei  diminuiti  o  sospesi  atti  di  riparazione 
Organica  non  sia  caduto  in  tale  stato  ipotrofico  ,  da  risentire 
molto  meno  Fazione  degli  stessi  globetti  rossi  arteriosi;  per  cui 
giunta  che  sia  la  febbre  ,  per  successivo  aumento  e  progresso  j 
ai  suo  colmo ,  le  azioni  circolatorie  dovranno  necessariamente 
rallentarsi  più  o  meno,  e  quindi  via  via  farsi  minori,  dovrà  cioè 
ali’  energia  delle  medesime  succedere  quasi  ad  un  tratto  un  certo 
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languore  ».  Rallentato  per  tal  modo  il  circolo  sanguigno  si  riat¬ 
tira  la  riparazione  organica,  e  venendo  perciò  eliminati  dal  tor¬ 
rente  sanguigno  i  materiali  solidi  delle  separazioni ,  i  globettl 
rossi  arteriosi  acquistano  nuovamente  il  loro  potere  stimolativo, 
e  così  dopo  un  più  o  men  lungo  tempo,  continuando  gli  stati 
morbosi  a  mantenere  attivo  lo  stato  di  angiocinesi  locale  si 
riaccenderà  di  nuovo  la  febbre  ;  e  di  nuovo  si  terificberà  una 
renvssione;  e  cosi  di  seguito  finché  gli  stati  morbosi  conserve¬ 
ranno  il  potere  di  mantenere  attivo  lo  «tato  di  angiocinesi  lo¬ 
cale.  Per  cui  egli  ritiene  che,  una  volta  Insorta  la  febbre,  possa 
mantenersi  indipendente  dai  locali  stati  morbosi,  1  quali  valgono 
soltanto  a  riaccendere  nuove  febbri,  finché  in  essi  rimane  il  po¬ 
tere  di  manenere  attivo  lo  stato  di  angiocinesi.  E  oltre  di  ciò 
poi  influiscono  a  modificare  più  o  meno  !  fenomeni  rappresen¬ 
tativi  della  febbre,  e  ciò  in  grazia  della  loro  estensione  ed  in¬ 
tensità,  della  sede,  della  importanza  dell’  organo  che  affliggano, 
e  dalla  natura  loro» 

Nel  VI.  ed  ultimo  Capitolo  considera  i  fenomeni  soliti  a  sue * 
cedere  alle  febbri  sintomatiche.  Egli  nota  come  nei  convalescenti 
il  sangue  offre  un  grande  impoverimento  specialmente  dei  glo- 
betti  rossi,  e  la  fibra  organica  un’ Ipotrofia  più  o  meno  profonda, 
con  un’attitudine  a  ricadere  di  nuovo  nel  processo  febbrile  per 
l’azione  anche  delle  più  leggiere  cagioni.  Nel  luogo  pure  che 
fu  sede  del  processo  flogistico  rimane  una  certa  predisposizione 
a  rimanere  di  nuovo  afflitto  dallo  stesso  processo  morboso  io 
causa  del  difetto  di  riparazione  organica  nelle  ramificazioni  va¬ 
scolari,  e  della  meccanica  azione  dispiegata  dal  sangue  in  quelle 
accumulato  o  soffermato. 

Quando  poi  avviene  la  morte,  questa  é  la  conseguenza  o  della 
sospesa  influenza  nervosa,  o  degli  ostacoli  meccanici,  o  dello 
stato  di  metamorfosi  retrograda  del  sangue  stesso. 

Si  propone  poscia  di  dimostrare  come  i  medici  col  metodo  di 
cura  tendano  principalmente  a  diminuire  la  massa  sanguigna  e 
ad  accelerare  lo  stato  di  metamorfosi  retrograda  $  poiché  i  salassi 
p.  e.  sottraggono  da  un  lato  potenza  stimolativa  ,  e  dall’  altro 
favorendo  l’assorbimento  dei  principii  acquoso-salini ,  che  si  tro¬ 
vano  in  diverse  parti  del  corpo,  attaccano  indirettamente  ti  san¬ 
gue  stesso,  infralendolo  nelle  sue  attitudini  vitali  :  e  cosi  pure 


isi 

feolf  amministrare  le  sestante  lasse ,  tome  11  nitro  ,  il  erettore 
dì  tartaro,  ecc.$  colle  stesse  ;  bevande  acquose  e  colla  dieta  ri¬ 
gorosa  si  viene  a  spogliare  il  sangue  pih  o  meno  delle  sue  at¬ 
titudini  organico-vitali. 

Termina  poi  faceudo  un  confronto  fra  i  più  essenziali  feno¬ 
meni  propri  dei  processo  febimte ,  e  lo  stato  di  attività  degl* 
organismi  animali,  e  conclude  che  sia  per  quello  stato  che  per 
questo  si  hanno  gli  stessi  fenomeni  ,  e  s*  inducono  i  medesimi 
cambiamenti.'  Dottor  Enrico  Venturini  (1). 


Storia  di  un'ernia  diaframmatica j  dei  dottori  Escolh  Ferramg 
€  Cablo  CcsfODti.  **■*  Gk  C. ,  d*a«tsi  20,  dotato  di  sana  e  robusta 
tempra,  carrettiere,  e  che  no»  aveva  sofferto  mai  alcuna  malattia,  la 
sera  del  29  ottobre  1848  io  sra«  rissa  fa  con  na  coltello  ferito  al 
dorso  tra  U  settima  e  l'ottava  costa  sinistra  a  quattro  dita  di  di¬ 
stanza  dalle  affisi  spinose  delle  vertebre  corrispondenti.  Il  chi¬ 
rurgo  che  lo  curò  non  vide  uscir  dal  taglio  sangue  spumoso,  <2 
non  avverti  che  una  certa  difficoltà  nel  respiro,  cui  presto  s” ag¬ 
giunse  un  pò  di  febbre.  La  ferita,  carata  per  prima  intensione, 
dopo  sei  giorni  era  già  cicatrizzata,  e  la  lebbre  con  qualche  salassi 
od  il  riposo  in  breve  scomparve ,  sicché  dopo  pochi  giorni  il  C. 
abbandonò  il  letto,  ma  senza  potersi  dire  perfettamente  guarito 
imperocché  spesso  lagnavasi  di  un  certo  oscuro  malessere,  che 
non  gli  permetteva  come  per  l*  addietro  il  libero  esercizio  di  sua 
arte.  Nella  primavera  successiva  fa  preso  da  vomiti  continui , 
respirazione  difficile,  decubito  imposibile  sul  lato  destro:  sot¬ 
toposto  aìTascoltazione  nella  parte  destra  del  torace,  sentivanst 
ovunque  normali  &  suoni  respiratorj  :  lo  stesso  era  per  la  parte 
sinistra  superiore,  ma  nella  parte  inferiore  non  era  più  sensi¬ 
bile  alcun  suono  di  respirazione  ;  i  battiti  del  cuore  erano  oscuri , 
profondi^  e  intorno  a  questo  viscere,  quando  il  malato  scuoteva 
il  petto  con  moto  ondulatorio ,  sorgeva  manifestissimo  suono 
come  di  liquido  che  ®’ agiti  in  vaso  chiuso  in  cui  siavi  anco  del¬ 
l’aria.  Sospettammo  si  trattasse  di  effusione  sierosa  nel  pericar¬ 
dio,  e  fors’anco  nella  parte  inferiore  dei  sacco  pleuritico  sinistro, 
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a  cui  fosse  per  avventura  mescolalo  qualche  poco  d’aria  o  scap¬ 
pata  al  polmone  per  la  ferita,  o  altrimenti  ingeneratasi;  e  si 
usarono  vescicanti  drastici  e  preparazioni  antièmètiche  a  sedarS 
i  molesti  e  frequenti  vomiti  :  ma  il  paziente  poco  ne  vantaggiava. 
Pure  insistendo  ed  Usando  anche  ad  intervalli  alcuna  piccoli 
quantità  di  morfina,  il  C.  a  poco  a  poco  si  riebbe  in  modo  di 
potersi  considerare  guarito.  È  già  da  qualche  mese  attèndeva  ai 
lavori  suoi,  quando  il  29  luglio  1849  dopo  un  buon  pasto  di 
carni  accompagnato  da  una  più  che  discreta  dose  di  vino ,  è 
dopo  essersi  coi  compagni  aggirato  per  le  contrade  cantando, 
ridottosi  a  serri  a  casa  ;  è  preso  ad  un  tratto  da  un  grave  de¬ 
liquio  e  dicendo  muojo *  muojoì  cade  veramente  morto. 

La  sezione  si  praticò  trent’  ore  dopo  la  morte  ,  e  iii  questo 
non  lungo  spazio  di  tempo  il  cadavere  èra  già  arrivato  a  un 
forte  grado  di  putrefazione  più  (palese  che  altrove  al  iato  si¬ 
nistro  del  petto. 

P  Aperto  l’addomine,  ritrovammo  i  visceri  in  preda  aiìà  ptitrè* 
fazione,  ma  senza  traccia  di  morbosità  ;  vedemmo  però  con  istu- 
pore  che  in  questa  cavità  non  esisteva  dello  stomaco  che  V  a» 
trio  del  piloro,  e  che  oltre  a  ciò  mancava  l’angolo  che  fa  il 
colon  nel  passaggio  da  trasverso  a  discendente,  e  quasi  tutto  il 
grande  omento*  è  trovammo  all’  ipocondrio  sinistro  il  diaframma 
abbassato  sì  da  formare  Un  voluminoso  tumor  convesso  verso  il 
cavo  ventrale.  Nel  toraee  poi  scorgemmo  il  polmone  destro  sano 
ed  occupante  la  sua  naturale  sede,  leggermente  però  compresso 
nel  margine  acuto  del  suo  lobo  inferiore ,  perciocché  il  cuore 
èra  spinto  verso  destra:  i!  polmone  sinistro  poi,  compresso  e  ri¬ 
dotto  al  volume  di  un  pugno,  era  cacciato  verso  la  parte  più 
alta  del  torace  sinistro;  il  resto  di  questa  cavità*  la  quale  era 
assai  più  dell’ordinario  estesa  per  l’abbassamento  del  diafram¬ 
ma,  era  occupato  dai  visceri  che  mancavano  al  cavo  addominale? 
Vale  a  dire  da  quasi  tutto  lo  stomaco  j  dall’  angolo  notato  del 
colon*  e  da  quasi  tutto  il  grande  omento.  Aperto  Io  stomaco, 
che  era  assai  disteso  ,  uscinne  una  gran  quantità  di  un  gas  ol¬ 
tremodo  fetido,  e  rimasevi  circa  un  boccale  di  una  materia  mista 
di  liquido  dì  nn  còler  rosso  di  vino  e  dii  pezzetti  di  materie 
alimentari  carnose.  La  sua  mucosa  e  per  la  digestione  delle  so¬ 
stanze  contenutevi,  €  per  la  putrefazione  era  quasi  nerastra  è 
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fa  rii  m^nte  ,  anche  col  solo  scorrervi  delle  dita*  si  spappolava» 
Nella  porzione  erniosa  del  colon  non  v’erano  che  gas.  Là  pleura 
costale  di  questo  lato,  a  cagione  dell’avanzata  putrefazione ,  era 
di  un  color  scuro  e  facilmente  riducibile  a  poltiglia,  per  il  che 
non  fu  possibile  riconoscere  con  chiarezza  se  fosservi  fra  la  set* 
tima  e  1’  ottava  costa  traccie  di  cicatrice.  E  per  la  stessa  causa 
non  si  potè  riconoscerne  nei  muscoli  corrispondenti,  i  quali  ave¬ 
vano  un’  ingrata  tinta  verdastra,  e  formavano  una  massa  gonfia 
ed  elastica  per  la  molta  copia  di  gas  ond’  erano  penetrati  $  nè 
ci  fu  possibile  trovar  cicatrice  nel  polmone. 

Ricercando  poi  per  dove  fosse  avvenuto  il  passaggio  de*  sud¬ 
detti  visceri  addominali  nei  cavo  del  petto,  trovammo  che  alla 
metà  circa  di  quella  espansione  aponeurotica  del  diaframma,  che 
nel  paragone  che  ne  fanno  li  anatomici  col  trifoglio  Saria  là 
foglia  sinistra  ,  eravi  un  foro  ovale ,  del  diametro  maggiore  di 
due  pollici,  e  del  minore  di  poco  più  di  un  pollice,  diretto  dal- 
i’  indietro  allevanti  e  un  pò  da  destra  a  sinistra  con  un  con¬ 
torno  eguale  grosso  circa  una  linea  e  mezzo ,  duro ,  liscio ,  lu¬ 
cente  ,  formato  da  sostanza  aponeurotica.  Per  tal.  foro  passarono 
dal  ventre  al  petto  lo  stomaco,  il  colon,  l’omento,  i  quali  vi¬ 
sceri  quivi,  cioè  in  corrispondenza  del  foro,  erano  compressi  e 
strozzati,  senzachè  per  altro  presentassero  una  distinta  ecchimosi. 


Un  altro  caso  d’ernia  diaframmatica  scoperta  solo  nel  cada • 
vere  ;  aggiunta  alla  precedente  storie,  del  dottor  Ercole  Ferra  - 
Rio.  —  Un  uomo  di,  cinquanta  cinque  anni,  di  giusto  sviluppo 
di  corpo  e  di  sana  anzi  robusta  tempra  j  verso  la  fine  del- 
l’ottobre  1841  cadde  da  un  fenile,  e  riportò  un’ estesa  conili  - 
sione  all’anca  destra.  Fu  perciò  tradotto  all’ospedale  di  Pavia, 
ove  nacque  il  sospetto  che  con  la  contusione  fossevi  anco  frattura 
del  collo  del  femore  corrispondente.  Medicato  convenientemente 
dai  distinto  chirurgo  primario  doti.  Krouch ,  la  gonfiezza  smi- 
nuivasi  e  spariva,  e  se  togli  alcuni  doloretti  al  ventre,  che  com¬ 
parvero  due  volte  e  facilmente  si  dissiparono  con  piccole  dosi 
d’olio  di  ricini,  il  paziente  di  nuli’  altro  lagnossi  mai.  Quando, 
scorsi  venti  giorni  dal  suo  ingresso  all’ospedale,  poco  dopo  aver 
preso  a  pranzo  la  consueta  dose  di  minestra  ,  pane  e  manzo , 
che  già  da  alcuni  giorni  eragli  concessa ,  vien  preso  di  botto 
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da  forti  conati  di  vomito.  Sospettandosi  che  ciò  procedesse  da 
disordine  dietetico,  gli  si  amministrarono  venti  grani  di  radice 
di  ipecaquana  e  la  solita  acqua  tiepida  edulcorata  ;  resse  un 
liquido  verdastro  amaro ,  ma  senza  sollievo,  che  duravagli  una 
certa  molestissima  inquietudine,  la  quale  verso  le  ore  cinque  e 
mezzo  pomeridiane  convertissi  d’  un  tratto  in  una  penosissima 
difficoltà  di  respiro,  anzi  in  una  vera  ortopnea  accompagnata 
da  vivo  dolore  all’  epigastrio ,  che  ,  ribelli  ai  soliti  mezzi  che 
praticansi  in  siffatti  casi,  lo  trassero  a  morte  in  meno  di  due  ore» 

La  sezione  si  praticò  quarantadue  ore  dopo  la  morte  ,  e  per 
lei,  aperto  il  torace,  si  trovò  che  la  parte  sinistra  di  questa  ca¬ 
vità  era  quasi  interamente  occupata  dal  ventricolo  grandemente 
disteso,  e  il  cui  fondo  cieco  giungeva  fino  alla  prima  costa,  e 
di  cui  nell’addomine  non  rimaneva  che  l’atrio  del  piloro.  Oltre 
poi  al  ventricolo  eranvi  in  questo  cavo  pleurico  sinistro  molta 
parte  del  grande  omento,  l’augolo  del  colon  allorché  da  trasverso 
si  fa  discendente,  e  tutta  la  milza.  Questa  era  in  basso  e  poste» 
riormente  adagiata  obbliquameute  sì  che  il  di  lei  estremo  supe 
riore  toccava  la  colonna  vertebrale,  e  l’inferiore  riusciva  ante¬ 
riormente,  all’esterno,  in  corrispondenza  dello  spazio  che  è  tra 
la  nona  e  la  decima  costa,  e  un  pò  più  in  basso  dell’altro,  li 
polmone  sinistro  compresso  era  ne’ mediastini ,  e  il  cuore  spinto 
a  destra  era  tanto  mutato  dalla  posizione  sua  naturale,  che  l’a¬ 
pice  suo  era  nel  bel  mezzo  del  petto  ed  anteriormente,  e  i  ven¬ 
tricoli  allo  stesso  livello.  Il  polmone  destro  era  assai  ingorgato 
di  sangue. 

Esaminando  poi  con  maggior  diligenza,  si  trovò  che  il  pol¬ 
mone  sinistro  aderiva  alla  parte  posteriore  interna  della  pleura 
costale  per  alcune  pseudomembrane  completamente  organizzate: 
una  delle  quali  più  delle  altre  appariscente,  passando  posterior¬ 
mente  al  ventricolo,  univa  la  parte  inferiore  laterale  del  pol¬ 
mone  alla  pleura,  sopra  l’ottava  costa,  e  insieme  al  diaframma 
corrispondente.  Sopra  questa  eranvi  i  frammenti  di  un’altra,  che 
pareva  stata  lacerata  dai  visceri  erniosi. 

Il  diaframma  a  sinistra,  perduta  la  sua  forma  di  vòlta,  s’in¬ 
fossava  nell  addomine.  Ora  in  questa  parte  data,  e  precisamente 
posteriormente  ed  all’  esterno  eravi  un  foro  dittico  col  dia¬ 
metro  maggiore  di  pollici  tre  e  mezzo,  loro  ch’era  per  la  mas- 
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Aitila  parto  n#lÌa  porzione  carnosa  del  muscolo  e  per  poca  nella 
èponeùrotica  5  con  un  contorno  grosso,  duro,  tondeggiante  ^  CO* 
perto  da  una  membrana  libera,  splendente,  che  nella  léccia  ad* 
dominale  ss  continuava  col  peritoneo,  nella  toracica,  con  là 
pleura.  Nella  parte  posteriore  di  eSso  foro  dal  contorno  sud 
partiva  una  pseudomemhraua  legamentosà  che  si  congitihgévà 
alla  mi! ?a. 

I  visceri  erniosi  erano  sani  :  lo  stomaco  Conteneva  grati  copià 
di  liquidi,  in  cui  nuotavano  varj  pezeetti  di  carne  inalterata;  Li 
altri  visceri  addominali  erano  pur  sani  ed  al  loro  posto,  sé  fcl 
eccettua  una  piccola  porzione  nell*  intestino  téntie,  la  quale  Usciva 
dal  cariale  inguinale  sinistro,  Formando  un’ernia  libera.  (( tazè. 
msd .  Lomb .,  n.®  32  del  4850  ). 

Necroscopici  dì  Una  bambina  nata  senta  occhia  studio  del  dot¬ 
tor  Antonio  Sissa  ,  m ed ico - c h ìrurgo  condotto  dei  comune  di  Bór- 
gof ranco .  —  Dalla  Tersiila  Pradella  ,  moglie  di  Angelo  Guan- 
daìini,  bifolco,  di  questo  comune,  nel  giorno  27  aprile  i850, 
dopo  lungo  e  laborioso  travaglio  nasceva  una  bambina  ,  aitante 
maravigliosamente  delle  membra,  ben  complessa  e  di  voltò  non 
del  tutto  sgradevole.  Ma  non  era  possibile  che,  ben  anco  à 
tutta  prima,  non  ne  sorprendesse,  o  ne  isfuggisse  un  certo  man¬ 
cato  difetto  degli  occhi,  ed  una  protuberanza  alla  parte  alta  me* 
diana  della  fronte,  la  quale  nuli’ ostante  si  mostrava  retratta 
allo  indietro,  e  con  tanta  maggior  apparenza  in  quanto  che  al 
vertice  e  verso  la  nuca  esisteva  un  enorme  tumore  sanguigno 
prodotto  dal  lungo  travaglio.  Venutone  io  nel  giorno  seguente 
a  cognizione  *  mi  portai  alia  casa  a  visitarla,  e  la  trovai  com* 
pletameute  bene  sviluppata  ed  a  termine,  impotente  però  al  vagi» 
io,  con  nessuna  manifestazione  d’istinto  ad  attaccarsi  alla  inani* 
melia,  che  medesimamente  rifiutava  anche  se  a  lei  pòrta;  con 
ben  sviluppata  motilità  degli  arti,  é  di  un  generale  color  rosso  in¬ 
tenso  ai  volto  e  a  tutta  la  cute  del  corpo.  I  capelli  avea  pro¬ 
porzionatamente  cresciuti,  ma  nessun  segno  mostrava  di  soprac¬ 
ciglia,  e  la  sporgente  grondaja  delPorbite  dava  seguito  alla  fac-^ 
eia  in  piano  inclinato  senza  presentare  la  comune  apparenza 
del  bùibo  dell’occhio  e  delle  sue  pertinenze.  La  rima  palpebrale 
Vi  era  appena  in  rudimento  ,  e  non  si  estendeva  oltre  la  ÌUn^ 
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ghezza  di  due  linee  e  solo  per  dare  uscita  ad  un  umore  acqueo 
mucoso  che  proveniva  dalla  cavità  delle  orbite,  la  quale  si  mo¬ 
strava  molto  ristretta  in  sè  stessa,  e  per  modo  che  l’apice  del 
dito  mignolo  appena  appoggiato  ne  sentiva  distinto  tutto  il  con¬ 
torno.  Attentamente  tasteggiando  poi  per  il  vuoto  orbitale,  si 
avea  la  percezione  di  alcun  che  di  rotondo,  non  più  grosso  di 
un  seme  dello  zea  mays,  onde  naturale  sorgeva  l’ idea  che  po* 
tesse  essere  il  bulbo  rudimentale  dell’occhio:  ciò  che  rendeva  il 
caso  ancor  più  interessante.  —  Non  valendo  poi  tentativo  al¬ 
cuno  ad  indurre  questa  bambina  all’  alimentazione ,  ella  si  do- 
vette  morire  nel  quinto  giorno  della  [sua  vita.  —  Invitai  allo 
studio  del  caso  il  distinto  mio  amico  signor  dott.  Attilio  Covelli , 
e  col  suo  cortese  ajuto  istituii  la  sezione,  25  ore  dopo  la  morte. 

Esteriore .  —  Cranio  sproporzionato  per  non  complesso  svi¬ 
luppo  e  per  varianti  nella  sua  forma.  —  In  esso  mancava  tutta 
la  porzione  anteriore  superiore  deila  sutura  sagittale,  per  quanto 
è  lungo  il  coronale  e  buona  parte  dei  parietali ,  superandone 
ben  oltre  la  loro  metà ,  le  quali  unite  per  ossea  fusione,  non 
lasciavano  luogo  alla  fontanella  bregmatica ,  che  era  però  se¬ 
gnata  nell’ ossa  da  una  profonda  solcatura  di  demarcazione  cro¬ 
ciata,  la  quale  dall’apofisi  zigomatica  dell’un  temporale,  si  por¬ 
tava  all’  altra  ,  e  dalla  glabella  del  naso  si  estendeva  sino  alla 
sommità  del  vertice.  Da  questo  punto  solo  s’appalesava  la  vera 
sutura  sagittale  che  s’andava  ad  unire  con  la  occipitale,  svi- 
lappata  oltre  il  naturale}  il  che  si  notava  anche  nella  fonta¬ 
nella  posteriore,  e  nelle  stesse  suture  squamose  temporali  che 
pareva  la  natura  avesse  così  disposte,  perchè  servissero  a  com¬ 
pensare  la  mancanza  delle  suture  e  fontanelle  anteriori.  I  coro¬ 
nali  erano  uniti  per  le  loro  gobbe,  c  sembrava  che  in  origine 
fossero  accavallati ,  e  così  si  fossero  fusi  insieme,  la  qual  cosa 
dava  ragione  della  dura  e  rilevante  protuberanza  della  parte 
alta  mediana  della  fronte.  Il  tumore  posteriore  era  costituito 
dal  grumo  sanguigno  causato  dagli  stenti  del  parto.  Veduto 
in  complesso’  quel  cranietto  teneva  esagerato  il  suo  sviluppo 
posteriore,  ed  evidentemente  deficienti  se  ne  rinvenivano  le  por¬ 
zioni  anteriori ,  le  cui  ossificazioni  inoltre  erano  al  di  là  del 
naturale  sviluppate  e  dure.  Le  orbite  si  mostravano  molto  ri¬ 
strette,  l’apice  del  mignolo  della  mano  non  si  affondava  in  es- 
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se,  ed  era  perdalo  quel  senso  di  corpicciuolo  globoso  che  pa¬ 
reva  in  vita  ne  occupasse  1* interno.  Le  rime  delle  palpebre 
semplicemente  rudimentali  stavano  chiuse  da  mucosità.  Dal  naso 
alia  più  piccola  pressione  calava  un  muco  denso  nero,  sangui¬ 
nolento. 

Così  era  il  piccolo  cranio  spogliato  de*  suoi  tegumenti.  —  Ora 
all’esame  della  cavità.  Ingegnatomi  a  quel  modo  di  sezione 
cranica  che  si  costuma  nello  adulto  ,  posi  a  nudo  il  cervello  , 
sbrigliandolo  anche  dalia  dura  madre  ,  che  con  molta  tenacità 
aderiva  massime  alle  parti  membranose  delle  suture  e  delle 
fontanelle.  Sotto  questa  non  v’  appariva  fluttuazione  di  sorta , 
nè  la  sua  apertura  diede  uscita  a  benché  minima  quantità  di 
fluido  sieroso.  Avuti  alio  scoperto  li  emisferi  cerebrali,  mi  sor¬ 
prese  la  loro  estrema  mollezza.  11  più  semplice  contatto  li  avrebbe 
spappolati ,  nè  si  sarebbe  potuto,  per  quanto  delicatamente  lo  si 
facesse,  esaminare  con  metodo  i  diversi  oggetti  che  nella  loro 
tessitura  anatomicamente  si  distinguono,  se  questa  mollezza  non 
fosse  andata  perdendo  quanto  più  in  essi  s’affondava,  avvici¬ 
nandosi  perciò  alla  base.  Così  li  rilevai  dalla  parte  loro  poste¬ 
riore,  ove  poggiano  sul  tentorio  ?  e  mi  studiai  di  toglierli  dalla 
base  del  cranio,  scomponendoli  il  meno  possibile»  Ed  in  fatti 
ad  uno  ad  uno  dissecai  tutti  gli  oggetti  cerebrali  che  ad  essa  lo 
tengono  unito ,  conservando  i  migliori  rapporti  in  cui  stanno 
tra  di  loro  quelli  organi  che  sono  in  nesso  col  grande  appa¬ 
rato  delia  visione.  Quindi  arrivato  ai  processi  clinoidei  poste¬ 
riori  dello  sfenoide,  scoprii  la  sella  turcica  e  mi  apparve  1’  aja 
quadrata  dei  nervi  ottici,  dalla  quale,  come  di  consueto,  si  stac¬ 
cavano  i  due  nervi  ottici  che  si  dirìgevano  ai  fori  ottici  per 
passare  nell’  orbita.  Allora  sollevati  i  lobi  anteriori  del  cer¬ 
vello  dalia  parte  della  fronte,  mi  studiai  di  levare  le  volte  sopra- 
orbitali  e  di  mettere  così  a  nudo  quanto  sì  trovava  nell’orbita 
e  seguire  l’andamento  del  nervo  ottico  in  essa;  ed  in  fatti  vi 
riuscii.  Ma  questo  si  perdeva  per  filamenti  in  quel  tessuto  cel¬ 
lulare  di  cui  l’orbita  era  ripiena.  Veduto  così  il  suo  andamento 
ed  il  suo  fine,  mi  rimaneva  poterne  scoprire  l’origine  e  la  for¬ 
mazione.  Io  intanto,  in  tal  guisa  avendo  adoperato  da  ambedue 
i  lati ,  potei  staccare  il  cervello  dalla  base  dèi  cranio  in  tutta 
quella  interezza,  per  la  quale  le  mie  osservazioni  potevano  ve- 
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Dire  compiute.  Rovesciato  quindi  il  cervello  sopra  se  stesso  ed 
avendone  in  pieno  la  base  dall’aja  quadrata  dei  nervi  ottici  li  se¬ 
guii  al  peduncolo  cerebrale,  indi  ai  corpi  genicolati  che  con  molta 
pena  si  distinguevano,  perchè  di  pochissimo  sviluppo,  poi  al 
talami  dei  nervi  ottici  che  erano  egualmente  denutriti ,  ed  in 
fine  alle  eminenze  quadrigemine,  nelle  quali,  sempre  più  andan¬ 
dosi  a  confundere,  si  perdevano  affatto.  Questi  nervi,  mal  nu¬ 
triti  in  tutto  il  loro  decorso,  si  trovavano  anch’essi  molto  molli 
al  tatto,  e  partecipanti  quindi  dell*  istessa  natura  della  restante 
massa  encefalica,  se  non  che  più  validamente  resistenti  erano 
alla  trazione,  e  questo  in  forza  del  tenace  neurilema  che  li  ac¬ 
compagnava,  distinto  anche  per  certa  tal  quale  spessezza  che 
dimostrava  quanto  poca  e  scarsa  fosse  la  sostanza  nervosa  pro¬ 
priamente  detta,  in  esso  contenuta.  Al  taglio  trasversale  di 
questo  nervo,  fatto  oltre  l’aja  quadrata,  come  alla  sua  ultima 
estremità,  si  appalesava  un  punto  rosso  molto  esile  che  forse 
era  latteria  oftalmica  che  lo  accompagnava.  Come  già  dissi  que¬ 
sto  nervo  ottico  terminava  con  fibrille  nel  tessuto  cellulare  con- 
tenuto  nell’  orbita  ,  ed  era  perfettamente  privo  di  bulbo  sì  da 
pn  lato  che  dall’altro,  e  si  atteneva  aile  norme  di  nutrizione 
degli  altri  organi  cerebrali,  di  cui  V  anatomia  e  la  fisiologia 
hanno  già  stabilita  la  dipendenza  e  di  struttura  e  di  organica 
gelazione,  come  di  processo  vitale  e  funzionale.  E  perciò  si  ri¬ 
scontrarono  denutriti  ed  atrofici  i  eorpi  genicolati ,  i  talami  dei. 
nervi  ottici,  e  le  eminenze  qaadrigemelie.  Completo  pareva  lo 
«viluppo  dell’apparato  lagrimale ,  perchè  ai  loro  posto  nor- 
male  si  vedevano ,  sebbene  assai  piccole  ,  le  ghiandole  lagrima- 
li  5  e  le  palpebre,  quantunque  rudimentali,  mostravano  i  punti 
lag  ri  mali  :  la  qual  cosa  da  ragionevolmente  a  supporre  che  esi¬ 
stesse  il  condotto  membranoso  ed  osseo  nasale,  che,  in  verità, 
non  ho  potuto  verificare  per  mancanza  delle  cose  necessarie, 
he  palpebre  ritenevano  i  loro  tarsi,  e  la  loro  parete  interna  era 
tappezzata  dalla  congiuntiva,  che  pareva  anche  rivestire  quel  tes 
luto  cellulare  di  cui  era  ripiena  l’orhita,  e  che  si  doveva  consi¬ 
derare ,  unitamente  aile  ghiandolette  proprie  del  Meibomio  % 
Come  la  sorgente  della  mucosità  cisposa  che  occupava  il  vano 
palpebrale  ,  e  che  era  frammista  a  limpidissimo  umore  quale  il 
lacrimale.  Agli  angoli  interni  non  vidi  caruncole  iagrimalh  M 
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cervelletto  era  tutt’  affatto  normale  !corae  lo  erano  il  midollo 
©Mungalo  e  io  spinale.  Esaminata  la  laringe,  non  vi  trovai 
plausibile  spiegazione  alla  mancanza  della  voce,  ed  alla  impos¬ 
sibilità  del  vagito,  ma  crederei  volentieri  che  di  questo  fosse 
causa  qualche  sconcerto  nervoso ,  cui  non  giunsi  a  scoprire. 
Lo  stomaco  e  le  intestina  racchiudevano  molto  meconio.  1  re¬ 
stanti  visceri  erano  tutti  normali.  (Ivi,  n.Q  36). 


Maniera  di  adoperare  i  caustici  liquidi  in  sostituzione  di  quella 
del  dottore  Rivalliè;  del  dottore  Gaetano  Pertusio.  (  Letta  nella 
seduta  del  19  luglio  1850  della  R .  Accad.  medico-chirurgica 
di  Torino  ),  —  Accintomi  a  procurarmi  per  mezzo  di  sperimenti 
cognizioni  positive  intorno  al  trattanento  delle  affezioni  cance¬ 
rose  secondo  i  dettami  dei  doti.  Rivalìiè  (1),  mi  sono  trovato  in, 
questi  ultimi  giorni  a  faccia  d'un  caso  in  cui  non  ho  giudicato 
cosa  prudente  applicare  nè  la  pasta  di  Canquoin,  nè  altro  cau¬ 
stico  solido  ,  nè  1’  acido  nitrico  fissato  sopra  filacciea  ,  solidifi¬ 
cato  cioè,  secondo  l’espressione,  a  mio  giudizio  non  troppo 
propria,  del  dott.  Rivalile. 

Trattavasi  di  un  ulcere  canceroso  situato  sotto  la  comissura 
palpebrale  interna,  in  un  individuo  ricoverato  nella  mia  clinica 
nello  spedale  M«  iniziano.  Era  già  eroso  circa  un  quinto  interno 
del  margine  palpebrale  ;  d’  onde  i’  ulcerazione  si  estendeva  in 
basso  rasente  il  naso  per  il  tratto  di  un  centimetro  e  mezzo 
circa,  ed  esternamente  s’  allargava  per  un  tratto  di  due  buoni 
centimetri  con  circonferenza  e  superficie  disuguali. 

Proponendomi  di  trattare  quest’  ulcera  col  metodo  della  cau¬ 
terizzazione,  riconosceva  però  per  questo  caso  sommamente  ne¬ 
cessario  scegliere  un  caustico  potenziale  la  cui  azione  si  possa 
circoscrivete  alla  superficie  precisamente  al  cui  contatto  venga 
portato,,  ed  anche  a  quella  altezza  o  spessezza  di  tessuto  che 
si  crede  opportuno  soltanto  attaccare  col  caustico. 

Le  ragioni  per  cui  in  questo  caso  questi  riguardi  dovessero 
assolufamonte  aversi  sono  chiare  solo  dalla  notata  ubicazione 
dell’  ulcere  ;  premevami  inoltre  salvare  ,  ove  mi  riescisse  possi- 


(I)  Ann .  univ .  di  , ned.,  Voi.  CXXXII,  pag.  403  {1849}, 
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bile,  il  sacco  lacrimale,  che,  per  quello  che  mi  era  concesso 
arguire  dai  segni  obbiettivi,  non  ravvisava  ancora  intaccato  dalla 
degenerazione  cancerosa. 

Per  questo  io  non  trovava  opportuno  veruno  dei  già  accen¬ 
nati  caustici.  II  caustico  di  Vienna,  la  potassa  caustica  estendono 
la  loro  azione  in  un  modo  che  è  diffìcile  prevedere  al  giusto 
tanto  in  profondità  che  in  superfìcie  9  e  che  non  è  in  potere 
della  persona  dell’  arte  di  circoscrivere  entro  i  voluti  confini. 
La  pasta  di  Canquoin  non  è  affatto  scevra  da  queste  inconve¬ 
niente,  quantunque  solo  riguardo  alla  sua  azione  in  profondità. 
D’altronde  nè  l’  uno  nè  l’altro  era  comodo  applicare  sopra  Sa 
descritta  località  in  modo  abbastanza  preciso  |  ìa  pasta  di  Ri¬ 
valile  ÌQtacca  anche  troppo  prolondamente  i  tessuti  perchè  io 
potessi  decidermi  a  farne  uso  in  questo  caso  ;  nè  io  vedeva  la 
possibilità  di  evitare  questo  inconveniente  portandovene  uno 
strato  molto  sottile,  Mentre  io  trattenevami  in  queste  conside¬ 
razioni  mi  venne  il  pensiero  di  coprire  esattamente  tutta  la  su¬ 
perficie  esulcerata  con  strato  sottile  di  una  materia  atta  ad  im¬ 
beversi  prontamente  delle  materie  liquide  ;  perchè  portandovi 
poi  in  contatto  un  permeilo  bagnato  nell’  acido  nitrico  ,  questo 
tosto  si  allargasse  per  entro  le  porosità  delia  materia  sugante  e 
successivamente  operasse  sui  tessuti  sottostanti.  Non  ho  trovato 
materia  pii*  opportuna  per  quest’uso  che  la  carta  sugante:  op^ 
portuna  per  la  sua  morbidezza  e  sottigliezza,  per  cui  si  adatta 
facilissimamente  a  qualunque  piano  sul  quale  si  distenda  ,  e 
perchè ,  ove  vogliasi,  se  ne  può  applicare  o  unostrato  solo ,  od 
uno  strato  doppio  o  triplo,  Ed  ho  in  conseguenza  così  operato. 

Scelsi  carta  emporefica  bianca  e  fina  ,  ne  tagliai  pezzettini 
stretti  e  brevi ,  coi  quali  coprii  esattamente  tutto  il  contorno 
dell’ ulcere,  avendo  però  prima  turato  l’angolo  interno  dell’ oc¬ 
chio  con  una  pallottolina  di  cotone  cardato  ;  guernito  così  tutto 
il  detto  contorno  terminai  di  coprire  l’  area  ancora  restante  alio 
scoperto  con  un  pezzo  unico  di  detta  carta.  Quindi  bagnai  tutto 
questo  strato  di  carta  con  acido  nitrico  concentratissimo  ,  me¬ 
diante  un  pennellino  che  mi  sono  formato  con  poco  cotone  av¬ 
volto  sulla  punta  d’  un  sottile  stecco  in  legno. 

E  piìt  Opportuno  a  questo  fine  un  pennello  di  questa  qualità, 
che  non  quelli  fatti  di  peli,  perchè  l*  acido  reagisce  men  presto 
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su!  cotone  che  non  sopra  i  peli  di  cui  sono  composti  i  pennelli 
in  piuma  ;  d*  altronde  si  è  più  sicuri  di  non  portare  sulla  parte 
che  la  quantità  d’ acido  che  si  ha  intenzione  di  applicare. 

Vidi  effettivamente  riescire  facilmente  l’applicazione  del  cau¬ 
stico  in  questa  maniera  sopra  tutta  la  superficie  5  ed  osservai 
che  il  malato  non  ne  era  molto  sensibilmente -tormentato  ;  l’in¬ 
domani  dell®  applicazione  osservai  1’  ulcere  coperto  di  un®  escara 
giallognola  e  molliccia  ;  riconosciuti  alcuni  punti  della  circon¬ 
ferenza  essere  rimasti  ancora  non  abbastanza  intaccati  dal  cau¬ 
stico,  rinnovai  sopra  i  medesimi  la  stessa  operazione,  e  ue  con¬ 
segui  poi  il  voluto  risultato.  Presentemente  la  piaga  è  già  monda, 
concede  un  pronostico  piuttosto  favorevole  j  se  non  che  per  ora 
non  essendo  mio  scopo  dire  deli*  efficacia  delle  cauterizzazioni 
nelle  affezioni  cancerose ,  ma  solamente  d*  una  modificazione 
nella  maniera  di  applicare  i  caustici  liquidi  per  soddisfare  ad 
indicazioni  speciali  ,  mi  basta  avere  esposto  il  da  me  operato; 
dal  che  mi  lice  conchiudere ,  che  P  applicazione  dei  caustici 
liquidi  nei  modo  sovra  indicato ,  è  migliore  che  non  quella 
fatta  immediatamente  anche  mediante  pennello,  ed  è  migliore 
ancora  della  maniera  del  dott.  Rivalile ,  quando  vogliane!  ap¬ 
plicare  simili  caustici  sopra  superfìcie  disegnali ,  sulle  quali  vo¬ 
gliasi  determinare  un  escara  non  troppo  profonda  ed  eguale 
in  tutti  i  punti.  ( Giorn .  della  R,  Jccad.  med.ch.  di  Torino ). 

Rapporto  in  rispetta  ad  una  lettera  del  signor  Prefetto  della 
Senna ,  avente  per  oggetto  di  chiamare  V  attenzione  deir Accade¬ 
mia  nazionale  dì  medicina  ,  e  di  chiedere  il  suo  parere  intorno 
alla  seguente  questione  :  Quale  può  essere  i*  influenza  della  se¬ 
gale  cornuta  nella  vita  dei  bambini  e  sulla  sanità  delle  madri  ? 
Letto  dal  signor  DanyàU,  a  nome  di  apposita  Commissione ,  alV Ac¬ 
cademia.  —  Comincia  il  JDanyau  a  premettere  che  il  Prefetto  della 
Senna  indirizzò  all’Accademia  la  citata  lettera  colpito  dal  cre¬ 
scente  numero  dei  bambini  morti  prima  di  venire  alla  luce,  con¬ 
stando  che  nella  maggior  parte  dei  casi  venne  ,  durante  il  la¬ 
voro  dei  parto,  amministrato  alle  madri  la  segale  cornuta,  per 
cui  dubita  il  Prefetto  ,  che  ali’  abuso  nell’  amministrazione  di 
tale  eroico  compenso  terapeutico  vogliasi  in  parte  attribuire  uu 
si  funesto  risultato. 
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Soggiunge,  che  incontestabile  è  1’  azione  delia  segale  cornata 
safia  contrattilità  dell*  utero ,  ma  che  incontestabili  pur  sono  i 
danni  dalla  medesima  emergenti  ,  ove  se  ne  faccia  un  improv¬ 
vido  uso. 

Quante  volte,  egli  dice,  le  difficoltà  del  parto  dipendono  da 
strettezza  tale  del  bacino ,  cui  non  può  superare  la  testa  del 
$eto!  Chi  non  vede  le  triste  conseguenze  dell*  amministrazione 
dell*  anzidetto  rimedio  in  tali  frangenti?  Lo  stesso  dicasi  quando 
i*  ostacolo  al  parto  dipende  da  soverchia  resistenza  dell*  orifizio 
uterino,  che  verrà  accresciuta  dalla  segale,  tolta  invece  da  un 
salasso,  da  un  bagno,  od  anche  da  una  intelligente  aspettazione. 
Così*  inutile  ed  anche  nociva  sarà  la  propinatone  dei  detto  ri- 
naedio  (quando  la  causa  del  parto  difficile  consista  in  una  viziosa 
presentazione  o  posizione,  in  %,n  eccessivo  volume  del  feto,  in 
«su  idrocefalo  di  questo,  e  in  parecchie  «onsimili  condizioni  pre¬ 
ternaturali,  cui  1*  osservazione  dimostra  non  di  rado  sfuggire  alle 
Indagini  dei  pratici  che  non  impiegano  la  debita  attenzione  nelle 
loro  esplorazioni.  Donde  risulta  che  i  clinici  oculati  e  prudenti 
procedono  con  molta  cautela  nello  amministrare  la  segale:  eau« 
tela  non  mai  abbastanza  commendata,  quando  si  pensa  alla  na¬ 
tura  delle  contrazioni  prodotte  dalla  medesima,  allo  stato  teta¬ 
nico  dell’utero  che  spesso  viene  in  iscena ,  alla  difficoltà  e  so¬ 
spensione  della  circolazione  utero  placentaria  che  ne  è  la  con- 
•eguenza,  d’onde  può  emergere  quale  ultimo  risultato  l’asfissia 
completa  od  incompleta  del  feto. 

Dal  che  si  deduce  ,  che  allora  soltanto  è  lecito  propinare  la 
segale,  quando,  previa  la  sua  indicazione,  risulti  ali’  ostetricante 
non  esservi  alcun  disturbo  nella  circolazione  fetale  ,  badando 
però  sempre  attentamente  se  tale  disturbo  non  succede  in  se¬ 
guito;  il  che  accadendo,  ed  il  pratico  se  ne  accorgerà  coll’  esplo¬ 
razione  acustica,  dovrà  tosto  aver  luogo  l’estrazione  del  feto, 

Arroge  che  talora  1’  uso  il  più  razionale  della  segale  è  susse¬ 
guito  da  inconvenienti  che  esigono  una  viva  decisione,  una 
pronta  ed  abile  intervenzione. 

Se  ciò  è  vero,  chi  non  iseorge  1*  imbarazzo  in  cui  più  d’ una 
volta  dovranno  versare  le  mammane  che  prive  delle  nozioni 
scientifiche  e  pratiche  di  ostetricia  abusano  talora  in  modo  sin- 
•goUre  della  segale  cornuta?  Quante  volte  non  succede,  che  la 
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mercè  di  esse  nascano  bambini  morti  ,  che  sso*  abile  mano , 
guidata  da  sagace  mente,  avrebbe  senza  dubbio  salvato? 

lu  quanto  all’ influenza  poi  del  rimedio  ,  di  cui  è  discorso, 
sulla  sanità  delle  madri,  avverte  Danyau,  che  propinata  la  se¬ 
gale  cornuta  a  dose  moderata  (2  o  3  grammi  in  tre  o  quattro 
volte  a  venti  minuti  o  mezz’ora  d’intervallo;  rarissimamente 
produce  fenomeni  d’avvelenamento:  che  anzi  pressoché  impos¬ 
sibile  sembra  i*  ergotismo  completo  dietro  l’uso  ostetrico  della 
segale,  qualunque  sia  d’altronde  la  quantità  della  medicina  in¬ 
gerita,  giacche,  come  avverte  Amai ,  una  buona  parte  di  tale  so¬ 
stanza  non  fa  in  questi  casi  che  attraversare  il  canale  intesti¬ 
nale  senza  essere  punto  assorbita. 

Non  è  però  meno  vero  che  le  violenti  contrazioni  eccitate 
dalia  segale  cornuta  possano  talora  riuscire  funeste,  non  solo  al 
feto,  ma  ancora  alla  madre:  cosi  fu  veduta  la  rottura  dell’ u- 
tero  tener  dietro  all*  uso  della  segale  amministrata  in  casi  di 
parto  reso  difficile  da  soverchia  angustia  del  bacino  :  così  an¬ 
cora  io  spasmo  permanente  prodotto  dalla  segale  ,  e  la  conse¬ 
cutiva  pressione  esercitata  dalla  testa  dei  feto  produsse  pih  di 
una  volta  la  mortificazione  delle  parti  molli  :  nè  forse  diversa 
è  f  origine  di  molte  fistole  vescico -vaginali ,  da  cui  sono  tra¬ 
vagliate  in  questi  giorni  così  frequentemente  le  puerpere.  Quindi 
anche  da  questo  lato  si  esige  massima  cautela  nell’  amministra- 
alone  della  segale. 

Non  vuoisi  tuttavia  dissimulare  come  i  fenomeni  morbosi,  di 
cui  si  disse,  non  siano  attinenti  alla  segale  stessa  ;  ma  piuttosto 
al  modo  di  amministra»  la,  ed  alla  scelta  dei  casi  nei  quali  alla 
medesima  si  ricorre;  il  che,  a  dir  vero,  si  può  pur  dire  della 
maggior  parte  dei  nostri  mezzi  terapeutici. 

E  pur  note  come  dagli  ostetricanti  si  amministri  frequente¬ 
mente  la  segale  per  prevenire  o  frenare  le  emorragie  che  accom¬ 
pagnano  o  succedono  all’  espulsione  delle  secondine  :  ed  in  tali 
casi  non  vi  ha  dubbio  che  felicissimi  sono  i  risultati  che  se  ne 
sogliono  ottenere:  che  anzi  è  indispensabile  allora  di  ricorrere 
tosto  a  tale  medicamento  se  vuoisi  salvar  la  vita  della  puerpera 
insidiata  dalla  emorragia  uterina  ;  per  cui  il  Danyau  dice,  che 
è  necessario  accordare  alle  mammane  molta  libertà  d’  azione  nei 
casi  dì  emorragie  succedenti  al  parto  o  complicanti  un  falso 
parto, 
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Vuole  però  il  prelodato  Autore,  che  si  insegnino  alle  mam¬ 
mane  tutti  i  precetti  relativi  all’uso  ostetrico  della  segale  cor¬ 
nuta,  e  che  loro  s'inculchi  la  massima  prudenza  nell’ ammini¬ 
strazione  della  stessa. 

In  quanto  poi  alla  proprietà  abortiva  della  segale  cornuta  , 
egli  crede  che  sia  stata  molto  esagerata  :  dice,  che  dessa  non 
può  nella  prima  età  della  gravidanza  (  epoca  in  cui  piu  sovente 
sì  sollecita  criminosamente  l’aborto)  per  sè,  senza  impulsione 
estranea  risvegliare  le  contrazioni  uterine,  al  che  però  può,  coa¬ 
diuvata  da  altri  mezzi ,  cooperare. 

In  oltre  la  segale  cornuta,  che  in  questo  caso  uccide  il  feto 
distaccandolo  prematuramente  dalla  sua  madre,  non  può  riuscir¬ 
gli  fatale  in  altra  maniera  ?  Non  possono  forse  dalla  medesima 
prodursi  effetti  tossici  sul  feto  ?  Dalle  osservazioni  di  Bamsbo - 
tham  ed  Hojfmann  risulterebbe ,  che  effetti  di  avvelenamento 
vennero  originati  dalla  segale  cornuta  sul  feto,  senza  che  ne  ab¬ 
bia  compartecipato  la  madre ,  per  cui  il  clinico  inglese  crede 
poter  conchiudere,  che  la  detta  sostanza  presa  in  grande  quan¬ 
tità  può  determinare  effetti  venefici  sul  feto,  e  non  sulla  madre. 

Tale  proposizione  sembra  però  prematura  al  Danjau.  Del  resto 
i  fatti  che  si  adducono  da  variì  Autori  di  avvelenamento  dei 
feto,  e  le  osservazioni  in  ispecie  di  Beattjrì  che  segnala  la  rigi¬ 
dità  particolare  delle  membra  dei  bambini  morti  dopo  1’  ammi¬ 
nistrazione  della  segale  durante  il  travaglio  del  parto  ,  deggiono 
rendere  abbastanza  cauto  il  pratico  nell’ uso  di  tale  rimedio, 
mentre  per  altra  parte  avvertono  gli  studiosi  delia  patologia  e 
terapeutica  entrouterina  del  bisogno  di  moltiplicare  le  indagini 
relative  alla  azione  dei  medicamenti  e  dei  veleni  sul  feto  per 
la  via  dell’organismo  materno. 

Le  conclusioni  che  Danyau  propone  all’  Accademia  di  adot¬ 
tare,  e  di  indirizzare  al  Prefetto  della  Senna,  sono  le  seguenti.: 

1. ®  La  segale  cornuta,  sebbene  incontestabili  siano  i  vantaggi 
che  può  produrre,  è  valevole,  ove  imprudentemente  si  ammini¬ 
stri  ,  a  determinare  la  morte  del  bambino,  e  lesioni  più  o  meno 
gravi  alla  madre. 

2. °  Nello  stato  attuale  della  legislazione  non  è  possibile  in¬ 
terdire  alle  mammane  il  diritto  che  dà  loro  la  legge  di  ammi¬ 
nistrare  la  segale  cornuta  ,  e  questa  interdizione  avrebbe  d’  al¬ 
tronde  gravi  incunvenienti  in  certi  casi. 
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3.^  Sarebbe  desiderabile  che  la  novella  legislazione  cosi  ira» 
pazientemente  attesa,  innalzando  il  grado  d’ istruzione  richiesto 
dalle  mammane,  determinasse  i  loro  diritti  in  modo  più  preciso, 
e  indagasse  se  mai  si  dovessero  assegnare  limiti  alle  prescrizioni 
che  sono  chiamate  a  fare. 

Tale  rapporto  diede  luogo  nel  seno  dell’Accademia  ad  una 
breve  ma  animata  discussione ,  dopo  la  quale  vennero  le  con¬ 
clusioni  del  rapporto  adottate  (1). 

Inaugurazione  della  statua  di  Larrey. 

Addi  otto  agosto  p.  p.  ebbe  luogo  un’  imponente  funzione  , 
l’ inaugurazione  della  statua  di  Larrey ,  innalzata  nel  gran  cor- 
tile  dell’  ospedale  militare  di  Val-de-Gràce  per  opera  d’  una 
Commissione  presieduta  dal  venerando  generale  Petit.  Attorno 
ài  monumento  eransi  fatti  palchi  pelle  autorità  ,  e  pelle  depu¬ 
tazioni  dei  varii  corpi  ai  quali  apparteneva  Larrey  e  per  coloro 
che  furono  invitati  alla  cerimonia.  Dopo  scoperta  la  statua  ,  si 
pronunciarono  varii  discorsi  che  ottennero  vivi  applausi  dall’  u- 
dienza,  fra  cui  si  notarono  quelli  del  generale  Petit ,  e  del  si¬ 
gnor  B  e  gin  di  nome  del  Consiglio  di  sanità  dell’armata,  del  si¬ 
gnor  Roux  a  nome  dell’  Istituto  e  del  sig.  Federico  Dubois  a 
nome  deii’Àccademia  di  medicina,  del  sig.  Jornard  a  nome  del- 
T  Istituto  egiziano  s  ecc.  In  questi  varii  discorsi  si  fece  degna¬ 
mente  cenno  della  vita  e  dei  lavori  notissimi  del  Larrey ,  e  dei 
titoli  che  fruttarono  a  quell’  illustre  chirurgo  delle  armate  fran¬ 
cesi  P  alto  omaggio  reso  in  quel  giorno  dai  suoi  contemporanei 
alla  di  lui  memoria.  Però  F  oratore  il  quale  seppe  destare  un 
generale  entusiasmo  fu  il  sig.  Dupin  presidente  dell’Assemblea 
nazionale  ,  il  quale  ispirato  dalla  circostanza  istessa  pronunciò 
ad  elogio  del  Larrey  e  della  chirurgia  militare  calde  ed  ele¬ 
ganti  frasi ,  colle  quali  ebbe  termine  la  funzione.  «  Signori  , 
disse  egli,  se  ad  alcuno  bastasse  l’animo  di  contestare  ai  chi¬ 
rurghi  militari  i  Soro  diritti  a  venir  assimilati  agli  ufficiali  del- 
P  armata,  ed  a  quello  di  portar  la  spada  ,  basterebbe  per  tutta 
risposta  narrargli  la  vita  di  Larrey  e  additargli  la  sua  statua  ! 


(1)  Vedansì  in  questi  Annali  le  seguenti  scritture  : 

Beatty,  Dell*  influenza  della  segale  cornuta  amministrata  alle 
gravide,  sul  feto  nell’utero .  V oh  CXII,  p.  44  0  (4  844). 

Hardy,  Sull  amministrazione  della  segale  cornuta ,  e  sugli  ef¬ 
fetti  nella  donna  in  travaglio  di  parlo ,  e  nel  fèto.  Voi.  CXIXt 
p.  248  (4846). 
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Signori,  se  io  prendo  un  istante  la  parola,  non  Sarà  per  aggldii* 
gere  alcun  che  ai  discorsi  sì  ricchi  di  scienza  e  così  animati  ché 
vennero  or  ora  pronunciati ,  ma  solo  per  esprimere,  per  quanto 
mi  è  dato,  che  Larrey  non  meritò  soltanto  gli  elogi  e  la  rico¬ 
noscenza  de’  suoi  compagni  d’  armi  e  di  scienza,  tua  che  esso  è 
degno  d’  universale  ammirazione  e  di  tutti  i  suffragi;  sì ,  signori  $ 
io  il  dissi  altra  volta  e  mi  compiaccio  di  ripeterlo  quest’  oggi  , 
la  missione  del  chirurgo  militare  è  una  missione  d’onore,  di 
sacrifizio  ,  e  di  pericoli  ;  il  coraggio  del  chirurgo  militare  è  Un 
coraggio  superiore  agli  altri. 

«  Vi  venne  raffigurato  Larrey  nell’avanguardia  colle  sue  ambu  ¬ 
lanze  ,  esposto  coi  nostri  soldati  allo  stesso  perìcolo  sotto  il 
fuoco  del  nemico  ;  ma  il  coraggio  del  soldato  è  sostenuto  da 
quel  sentimento  naturale,  che  lo  spinge  a  rimandare  ai  nemico 
i  colpi  che  ei  ne  riceve;  il  coraggio  del  chirurgo  militare  è  di 
affrontare  tranquillamente  la  morte  stando  a  ginocchi  dinanzi 
ad  un  ferito  eseguendo  fasciature  e  le  più  difficili  operazioni  , 
colla  medesima  precisione  ,  calma  e  maturità  che  si  usa  negli 
anfiteatri  e  negli  spedali  ;  queste  due  specie  di  coraggio  non  si 
escludono  punto,  anzi  si  possono  associare.  Sia  lode  a  colui  che 
ambe  le  possiede.  Nessuno  più  di  Larrey  ebbe  a  maggior  grado 
un  tal  merito,  due  volte  ebbe  la  gloria  di  versare  il  suo  sangue 
per  risparmiare  quello  degli  altri  ;  in  Egitto  ,  in  quell’  impresa 
cotanto  gloriosa  per  le  armi  nostre  ;  a  Waterloo  *  giornata  di 
duolo  per  la  patria  !  sempre  ed  ovunque  Larrey  mostrossi  in¬ 
trepido  in  faccia  ai  cannoni  siccome  alle  epidemie.  Ei  servì  con 
prodigiosa  attività,  e  con  eguale  sagrifizio  nella  marina,  neìPar- 
mata  di  terra  ,  presso  gli  invalidi  ;  egli  professò  con  profonda 
dottrina  quell’arte  che  aveva  con  tanto  vanto  esercitata.  Molto 
ei  meritò  dalla  armata,  dalla  scienza,  dalia  patria.  Io  m’inchino 
alla  sua  gloria;  egli  ha  molto  meritato  dall’ umanità  ». 

Compongono  il  monumento  una  statua  di  bronzo  a  quattro 
bassi  rilievi,  pure  in  bronzo,  affissi  ai  quattro  lati  del  piede- 
stallo.  Le  sculture  sono  del  sig.  David  (  d’ Àngers  ) ,  il  piede- 
stallo  venne  fatto  sui  disegni  del  sig.  Achille  Leclère.  La  statua 
rappresenta  Larrey  vestito  in  uniforme  con  mantello,  stringendo 
al  petto  il  testamento  di  Napoleone.  Gli  stanno  dappresso  i 
libri,  gli  strumenti  e  le  armi  che  indicano  i  suoi  lavori,  i  suoi 
servizii  ed  i  campi  di  battaglia  ove  egli  fé’ mostra  dell’animo 
suo;  una  palla  da  cannone  s’arresta  sotto  il  di  lui  piede  de¬ 
stro.  Sotto  vi  sta  scrittoi  Soscrizione  nazionale.  I  quattro  bas- 
sirilievi  rappresentano  quattro  dei  principali  tratti  del  suo  co¬ 
raggio  e  valore,  colle  iscrizioni  Bere»inay  Jusierlitz ,  le  Piramidi , 
SomQ'Sierra.  Sotto  al  basso  rilievo  anteriore  sta  scritto  :  «  a  Lar- 
rey  ( Domenico  Gioanni)  nato  a  Beuden  (  Alti  Pirenei  )  nel  1766, 
morto  a  Lione  nel  1842,  chirurgo  in  capo  delie  armate,  ispet¬ 
tore  generale  del  servizio  di  sanità  militare,  barone  dell’  impero; 
commendatore  della  Legion  d’Onore  ,  membro  dell’ Istituto  di 
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Francia,  dell’ istituto  egiziano,  dell’Accademia  dì  medicina,  de! 
Consiglio  di  sanità,  della  Società  medica  d’  emulazione,  profes¬ 
sore  a  Val-de-Gràce.  ( Dagli  Archives  gén.  de  méd). 
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Idrologia  minerale  dello  Stato  Romano ,  del  doti.  Pie- 
TEO  GàUBEAIITI. 

J^lentre  i  principali  Stati  d’Italia  contano  i  loro  trattatisti  d^  t- 
drologia  minerale,  il  solo  Stato  romano  mancava  di  un’  opera 
che  discorresse  simile  materia  e  desse  contezza  delle  varie  fonti 
d’  acqua  minerale  che  fluiscono  nelle  nostre  province,  a  cura  <è 
guarigione  di  moltissime  infermità.  Il  dott.  Pietro  Gambermi  * 
autore  di  vari  lavori  scientifici  che  ebbero  pubblico  aggradi¬ 
mento  e  premio,  e  fra  questi  dell’  applaudito  Mannaie  delle  ma* 
lattie  veneree,  animato  dal  desiderio  di  riempiere  una  tale  la¬ 
cuna  ,  non  ha  risparmiato  fatiche  ed  indagini  per  comporre  su 
Manuale  che  servisse  al  detto  fine  ,  ed  in  pari  tempo  giovasse 
a  tanti  medici,  che  per  defìcenza  di  nozioni  di  topografia  idro¬ 
logica,  non  possono  soccorrere  infermi  mancanti  di  ciò  che  ne¬ 
cessita  per  recarsi  a  più  o  meno  remoti  stabilimenti  di  acque 
minerai!. 

Colia  pubblicazione  di  questo  libro,  accomodato  alla  comune 
intelligenza,  viene  fatto  modo  ad  ognuno  di  conoscere  in  quale 
parte  dello  Stato  Romano  esistano  acque  minerali,  quale  ne  sia 
la  qualità,  come  si  usino  ed  in  quali  malattie,  quali  cautele  oc¬ 
corra  osservare  affinchè  ne  venga  giovamento  e  manchi  qualsiasi 
nocevolezza.  Nè  di  ciò  si  è  accontentato  l’Autore,  perchè  arric¬ 
chendo  il  suo  scritto  di  nozioni  storiche,  geografiche  e  corogra¬ 
fiche  ,  insegna  come  regolarsi  a  raggiungere  la  prefissa  meta,  e 
come  ivi  condursi;  imperciocché  l’infermo  è  istruito  di  tutto 
ciò  che  riguarda  più  o  meno  direttamente  il  luogo  destinato  alla 
cura  delle  acque  minerali. 

Siccome  poi  nell’  uso  di  queste  acque  occorrono  speciali  co¬ 
gnizioni ,  determinate  avvertenze,  e  regole  fondamentali,  così 
l’Autore  si  è  piuttosto  esteso  nell’  istruzione  di  tutto  ciò  che 
riguarda  l*  idrologia  messa  in  relazione  coll’  igiene  e  colla  te¬ 
rapeutica,  ragionando  in  pari  tempo  l’argomento  dell’  acqua  di 
mare  secondo  i  più  giusti  ed  ì  più  adottati  precetti  della  scienza 
medica. 

Nè  a  ciò  si  limita  la  materia  di  questo  libro,  perchè  ivi  pure 
rtnvengonsi  le  indicazioni  delle  precipue  acque  minerali  d’  Eu* 
ropa,  complicate  in  modo  succinto,  ma  bastevole  per  chi  amasse 
di  accedervi. 


Exira-Lìmite$i 


Pongono  termine  a  questo  Manuale  teorico-pratico  diverse  al¬ 
tre  importantissime  cognizioni ,  fra  le  quali  meritano  di  essere 
ricordate,  il  catalogo  delle  principali  acque  minerali  cognite  dei 
globo,  e  la  bibliografia  balnearia  d’Italia. 

Il  libro  è  dedicato  alla  celebre  Società  medico-chirurgica  di 
Bologna,  la  quale  per  mezzo  del  suo  illustre  presidente  profes¬ 
sore  cav.  Michele  Medici  fece  conoscere  all’  Autore  I’  aggradi¬ 
mento  di  cosi  gentile  e  nobile  pensiero . 

L’ editore  pubblicando  quest’  utile  ed  interessante  lavoro  spera 
che  specialmente  i  giovani  medici,  non  che  quelli  che  vogliono 
rettamente  conoscere  e  praticare  le  acque  minerali,  gli  sapranno 
grado,  dandone  prove  coll’  acquistare  un  libro  che  racchiude 
tutto  ciò  che  spetta  all’  idrologia  minerale  applicata  all’  igiene 
ed  alla  clinica. 

Prezzo  paoli  8  romani. 

Bologna  il  15  marzo  1850. 

L’editore  Giacomo  Monti. 


Programmi . 

T  '9 

JL»  I.  R.  Istituto  lombardo  di  scienze,  lettere  ed  arti  pubblicò 
i  programmi  di  premio  pei  seguenti  argomenti  : 

Esporre  V  anatomica  struttura  del  baco  da  seta  nello  stato  di 
bruco ,  di  crisalide  e  di  farfalla ,  indicando  la  storia  fisiologica 
dei  suoi  organi ,  e  dare  la  storia  ed  i  caratteri  principali  delle 
inalatile  del  baco  stesso  ,  dimostrando  le  alterazioni  organiche 
che  le  accompagnano.  La  Memoria  dovrà  essere  corredata  di 
esalti  disegni  che  valgano  maggiormente  a  rischiarare  quanto 
verrà  esposto . 

Il  premio  è  di  lire  1000,  con  che  il  premiato  debba  far  ese¬ 
guire  la  stampa  della  propria  Memoria. 

Le  Memorie  dovranno  essere  scritte  in  lingua  italiana  o  la¬ 
tina,  e  rimesse  franche  di  porto,  entro  tutto  febbraio  del  1853, 
alla  Segreteria  dell’Istituto  medesimo,  residente  in  Milano  nel- 
1’  I.  R.  palazzo  delle  scienze,  lettere  ed  arti  in  Brera.  Esse  saranno 
contraddistinte  da  un’  epigrafe,  giusta  le  norme  accademiche. 

Determinare  con  osservazioni  cliniche  e  di  anatomia  patologica 
le  alterazioni  degli  organi  che  diventano  causa  dell ’  asma  ,  nel - 
l'ordine  della  maggiore  frequenza  con  cui  ciascuna  di  esse  prò • 
duce  la  malattìa . 

Il  premio  è  di  lire  austriache  1700.  Le  lingue  o  la  italiana, 
o  la  latina,  o  la  francese.  Gli  scritti  saranno  rimessi  alla  Segre¬ 
teria  dell’Istituto,  entro  tutto  il  31  dicembre  1851,  e  contrad¬ 
distinti,  al  solito  modo,  con  epigrafe  ,  ecc. 
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£olpo  d'occhio  sullo  studio  e  siili'  insegnamento 

*  •  •*.  -  •< 

della  medicina  j  del  doti .  G.  L.  Gianelli  ,  mem¬ 
bro  effettivo  deir  Istituto  Lombardo  di  scienze j 
lellerè  ed  arfl^  eoe. 

Ragioni  e  circostanze  che  determinarono 

allo  scritto . 

§  i*°  IJna  più  che  trilustre  e  doverosa  abitudine  , 
prima  d’ insegnare  Medicina  Pùbblica  da  cattedra  di 
Università,  poscia  di  esercitare  mediata  superiore  vi¬ 
gilanza  suiraiidàmento  degli  studj  medici  nella  Lom¬ 
bardia  ci  rese  facile  nel  4848,  tanto  presso  questo 
Istituto  di  scienze  ,  lettere  ed  arti ,  quanto  presso 
questa  Società  d’ incoraggiamento  delle  arti  e  delle 
scienze,  rispondere  al  fatto  invitò ,  ed  annunziare  i 
più  urgenti  e  cardinali  bisogni  di  questa  parte  d’Ita¬ 
lia  in  fatto  di  studio  ed  insegnamento  delia  medici¬ 
na.  Le  nostre  idee  ricevettero  perfezionamento  e  va» 
Annali.  PoL  CXXXV.  29 
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lore  dal  voto  di  illustri  colleghi  (i),  furono  ripubbli¬ 
cate  in  Giornali  medici  e  non  medici  (2)  ;  e  da  que¬ 
sti  ultimi  vennero  coordinate  alle  domande  ed  ai 
progetti  di  riforma  della  pubblica  istruzione,  che  si 
agitarono  ed  agitano  in  parecchi  Stati  di  Europa, 
La  condizione  privata  a  cui  ci  trassero  le  passate  po¬ 
litiche  vicende,  lungi  dallo  spegnere,  avvivò  il  sen» 
timento ,  onde  eravamo  mossi  a  dolerci  in  solenne 
occasione  delle  svariate  cure  offiziose,  «  nell*  eser¬ 
cizio  di  molte  delle  quali,  piuttostochè  opportunità 
ad  accrescere  cognizioni  e  veggenza  in  medicina,  si 
presentava  troppo  spesso  il  bisogno  di  far  tacere 
l’amore  che  nutriamo  caldissimo  per  la  scienza  e 
per  chi  degnamente  la  professa  ed  esercita  (3)  ». 

§  2.°  À  richiamare  all’animo  ed  all*  intelletto  le  co¬ 
se  dette  da  noi  concorsero  maggiormente  - —  il  pas¬ 
sato  silenzio  delle  nostre  aule  universitarie,  —  i  voti 


(1)  V.  il  riassunto  di  varie  Memorie  presentate  all’ Istituto 
lombardo  di  scienze,  lettere  ed  arti  ;  ed  il  23  dei  Tom.  I. 
della  «  Gazzetta  Medica  Lombarda  ».  Milano  1848. 

(2)  V.  gli  «  Annali  universali  di  medicina  »,  fascicolo  di 
giugno  1848,  pag.  654,  e  gli  «  Annali  di  Statistica  »,  fascicolo 
di  maggio  1849,  pag.  125. 

(3)  V.  a  pag.  11  il  nostro  Ragionamento  «  Velie  attuali  spe¬ 
ranze  della  medicina  »  letto  in  pubblica  occasione,  e  stampato 
in  Milano  nel  1846,  favorevolmente  annunziato  nella  «  Gazzetta 
di  Milano  »  del  28  aprile,  nella  «  Gazzetta  Medica  di  Milano  » 
del  16  maggio  (Tomo  V  ,  N.°  20)  ,  nel  «  Messaggiere  Tori» 
nese  »  del  25  luglio  di  quell’anno  ,  nel  N°  4  del  1847  (7 
aprile)  della  «  Neue  medicinisch-chirurgische  Zeitung  »,  redatta 
dal  dott.  L.  Ditterich  ,  ed  altrove. 


emessi  in  alcuni  giornali  medici  e  da  apposite  Com¬ 
missioni  in  Italia  ed  altrove,  -  la  teraporaria  introdu¬ 
zione  dello  studio  privato  anche  in  medicina  e  la  no¬ 
tevole  estensione  datagli  in  queste  provincie,  -  le  stes¬ 
se  leggi  organiche  provvisorie  pubblicate  in  Vienna 
per  alcune  Università  deli5  Impero.  E  notammo  al-* 
tresì  essere  lasciata  opportunità  ad  ulteriori  disami¬ 
ne  dai  quadriennale  sperimento,  a  cui  così  fatte 
leggi  si  sottoposero,  e  più  accora  dalFordinanza  mi¬ 
nisteriale  8  gennajo  1850,  diramata  nel  successivo 
marzo,  nella  quale  è  detto ,  che  «  lo  stato  degl’  Isti¬ 
tuti  d'  insegnamento  nel  regno  Lombardo-Veneto 
ed  i  miglioramenti  che  devono  introdurvisi  esigono 
molte  ed  estese  indagini  e  deliberazioni  ».  La  retti¬ 
tudine  dei  nostri  pensieri,  lo  scopo  dei  nostri  desi¬ 
deri?,  la  nostra  costante  eonscienziosità  ci  autoriz¬ 
zano  a  precorrere  col  discorso  e  colla  discussione 
quella  parte  di  essi  miglioramenti  che  davvicino  ri- 
sguarda  i’  arte  salutare. 

Punti  principali  avuti  di  mira > 

§  3.°  Sino  dai  1846  ragionando  delle  attuali  spe¬ 
ranze  della  medicina  abbiamo  indicati  i  punti  ai 
quali  devonsi  rivolgere  le  cure  degli  studiosi,  le  con¬ 
siderazioni  dei  dotti,  le  provvidenze  dei  governanti 
ogni  qua!  volta  importi  dare  opportuno  fondamento 
e  sviluppo  allo  studio*  all*  insegnamento  ed  allo  eser¬ 
cizio  delia  medicina.  Dissimo  in  fatto,  che  quanto 
vale  a  rendere  vane  esse  speranze  ,  a  soffocarle  nel 
loro  nascere  tiene  profonde  radici 
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a  )  nel  difetto  dei  talenti  e  della  primitiva  educai 
zione  degli  individui  dedicatisi  all5  arte  salutare  ; 

b)  nei  vizj  di  ordinamento  della  istruzione  in  me¬ 
dicina  ; 

c)  nella  inettitudine  e  nella  mediocrità  dei  mae¬ 
stri  ; 

d)  nella  scarsezza  e  nell*  uso  inopportuno  dei 
mezzi  dati  a  questi  in  ajuto  ; 

e)  nel  basso  empirismo  e  nella  indifferenza  domi¬ 
nante  negli  Istituti^  ove  si  accorre  a  coltivare  il  ge¬ 
nio  dell5  esperienza  ; 

f )  nella  miserabile  condizione  dei  molti  medici 
condannati  a  vita  di  speranze  nelle  città,  nomade 
nelle  campagne,  a  vedere  sempre  miserie  poco  mag¬ 
giori  delle  proprie,  a  logorare  sotto  dure  privazioni 
od  immense  fatiche  la  loro  salute  a  vantaggio  del- 
Y  altrui  5  tollerando  anzi  accarezzando  la  ingratitu¬ 
dine,  e  traendo  dalla  coscienza  runico  conforto  fra 
s  lamenti  e  la  povertà  famigliare  ; 

g)  e  nell5  uso  imperfetto  che  molti  medici  fanno 
di  loro  cognizioni,  talvolta  senza  avvertirvi  ed  in¬ 
gannando  sè  stessi ,  tal'  altra  colla  volontà  delibe¬ 
rata  di  abusare  altrui ,  conculcando  per  amor  pro¬ 
prio  ed  interesse  i  sentimenti  più  nobili  e  sacri  (4). 

Quindi  basta  al  presente  coll'  ordine  di  queste 
stesse  parole  farsi  ad  Sviluppare  le  idee  nostre 
che  vi  si  connettono  ;  e  il  colpo  d5  occhio  che  inten¬ 
diamo  gettare  sullo  studio  ed  insegnamento  della 


ff)  V.  il  Ragionamento  sopracitato  a  pag.  46 ,  47  ,  48. 


medicina  sarà  compiuto ,  ed  illustrato  eziandio  da 
considerazioni  atte  a  giovarne  1*  esercizio. 

Capitolo  I. 

Perchè  si  desiderassero  maggiori  doti 
negli  studiosi 

§  4°  Chi  si  avvicina  allo  studio  medico  deve ,  a 
nostro  avviso ,  possedere  e  provare  di  possedere  le 
cognizioni  preliminari  e  necessarie  al  suo  ammae¬ 
stramento  e  progresso  nei  ramo  nell*  arte  salutare 
cui  intende  dedicarsi,  cioè  o  medico-chirurgico,  o 
farmaceutico ,  o  veterinario,  od  ostetrico.  Un  lungo 
e  vicino  contatto  con  alunni  di  medicina  e  con  gio¬ 
vani  medici  già  ci  indusse  a  far  voti  perchè  il  mag¬ 
gior©  sviluppo  dato  agli  studj  tecnici  valga  ad  ope¬ 
rare  lo  allontanamento  degli  ingegni  schivi  alla  su¬ 
blime  letteratura  ed  alla  severità  delle  scienze  da 
carriere  e  professioni  rese  spesso  più  gravose  dalla 
pedanteria  e  mediocrità  dei  maestri.  E  ci  giovò 
eziandio  sperare  vantaggio  dal  facile  paragone  nella 
gioventù  odierna  dei  deboli  ed  incerti  risultamenti 
della  educazione  letteraria  e  scientifica  con  quelli 
più  utili  e  positivi  della  educazione  tecnica.  «  Imper¬ 
ciocché,  scrivevamo,  Y  atmosfera  delle  ginnasiali  pa¬ 
lestre  agitata  dal  fremito  della  servile  austerità ,  di 
rado  scossa  dalla  voce  del  Genio ,  la  confusione 
astratta  di  lingue  tra  di  loro  e  di  precetti  e  di  eser¬ 
cizi  su  di  esse,  la  mescolanza  delie  idee  del  bello  e 
dei  calcoli,  le  storie  dei  tempi  antidiluviani,  le  vi- 


cende  dei  Samojedi  e  degli  Ottentotti ,  non  allettano 
nè  istruiscono  nostre  menti  giovanili ,  bisognose  di 
ammaestrarsi  alle  pure  fonti  della  letteratura  e  sto¬ 
ria  patria  antica  e  moderna.  Dai  Licei  poi  e  dalle 
Università  non  si  aspettano  allievi  educati  a  ripete» 
re,  quali  principi  di  sapienza  universale  assoluta  * 
circoscritti  pensieri  e  formulate  parole  altrui ,  ma 
sì  bene  uomini  conoscitori  dei  dogmi  fondamentali 
delle  scienze,  e  più  ancora  dei  metodi  opportuni  ad 
approfondirsi  in  esse,  animati  da  esempi  gloriosi  a 
proseguire  nel  silenzio  della  stanza  e  nei  luoghi  de** 
Stinati  alla  osservazione  e  alla  pratica  gii  studj  e  le 
indagini,  atti  in  fine  a  pensare  ed  operare  scientifi¬ 
camente,  ad  esprimere  nozioni  proprie,  ad  appli¬ 
carle  (i)  *, 

Sotto  il  predominio  di  tali  osservazioni  ed  idee  fu 
più  necessaria  che  agevole  cosa  il  proporre  che  i 
candidati  allo  studio  medico-chirurgico,  al  farma¬ 
ceutico,  al  veterinario  fossero  assoggettati  ad  un 
esame  di  ammissione  ,  e  che  le  mammane  stesse 
comprovassero  con  documenti  di  avere  conseguita 
lina  migliore  istruzione  elementare. 


(1)  V.  a  pag.  116  la  seconda  edizione  del  nostro  libro  «  Dei 

miglioramenti  sociali  efficaci  e  possibili  a  vantaggio  degli  agri¬ 

coltori  e  degli  operaj  ».  Milano  1847  ,  in  4.p:  libro  del  quale 

ora  sotto  1  uno  ora  sotto  1’  altro  degli  aspetti  per  cui  potè  ri» 

chiamare  attenzione,  fu  parola  nel  Giornale  Euganeo  del  «  Tor¬ 

naconto  »  del  luglio  184/  ,  nell*  «  Gazzetta  Medica  Lombar¬ 

da  w>  Tom.  1,  pag.  332  del  1 848  5  negli  «  Annali  di  Statisti* 

ca  »  del  1849;  nella  «  Gazette  medicale  de  Paris  »,$.1 * * * * * * * 9  37,  14 

settembre  1850  ,  altrove. 
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Miglioramenti  teste  introdotti  negli  siudj 
primordiali . 

|  5.°  Oggidì  possiamo  indicare,  quali  migliora¬ 
menti  introdotti , 

a)  la  ripartizione  tra  i  professori  ginnasiali,  a 
norma  delle  loro  cognizioni  ed  inclinazioni,  delle 
molteplici  materie  lino  ad  ora  svolte  da  un  solo  agli 
studenti  di  ciascheduna  classe ,  e  le  quali  ammette¬ 
vano  in  esso  la  ben  difficile  colleganza  di  nozioni 
profonde  in  più  rami  di  sapere  essenzialmente  di¬ 
versi  e  di  eguale  amore  nel  coltivarli  ; 

b)  Io  studio  reso  obbligatorio  nelle  classi  gram¬ 
maticali  e  di  umanità ,  delta  lingua  italiana  e  della 
storia  naturale  ; 

c)  le  lezioni  a  darsi  nei  nostri  Licei  sulla  storia 
della  letteratura  italiana  (4). 

Vogliamo  inoltre  riprometterci  qualche  vantaggio 
dalle  frequenti  conferenze  a  cui  devono  essere  chia¬ 
mati  tutti  i  professori  in  ciascheduno  istituto  e  nelle 
quali  hanno  essi  a  discutere  e  possono  fare  mozioni 
intorno  all*  insegnamento  (2). 

Una  lontana  influenza  benefica  potrà  fors*  anco 
esercitarsi  da  quei  consiglieri  scolastici  che  in  altre 
parti  dell’  Impero  vennero  provvisoriamente  istituiti 
ed  addetti  alla  rispettiva  Luogotenenza,  con  attribu- 

Ok-  ■  'i  ■■■Ifa  ■  HI'  ; — «■>  -  --  -  ..  ■  — ,  n  -09 

{I)  Ordinanza  8  germajo  1850,  Articolo  I ,  B.  C. ,  e  arti» 
colo  SI. 

(2)  Ordiuanaa  suddetta  ,  Art,°  1  ,  A» 
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ssioni  analoghe  a  quelle  deglaspettori  scolastici,  con 
obbligo  di  dar  pareri,  di  sedere  in  conferenza  colia 
magistratura,  ed  ai  cui  rango  e  carattere  saranno, 
a  titolo  cT  onore ,  elevati  \  professori  più  distinti  e 
benemeriti  (4). 

A  così  fatti  utili  cangiamenti  noi  non  applichiamo 
le  osservazioni  mosse  da  molti  contro  il  sistema  delia 
nuova  legge  testé  presentata  in  Francia  sulla  istruì 
zione  primaria  e  secondaria  $  non  diciamo  essere 
conservato  allo  Stato  il  naonopolio  dell*  insegnamene 
to ,  e  chiamati  soltanto  ad  ausili  arii  gli  appartenenti 
ad  interessi ,  a  credenze,  a  poteri  che  rappresentano 
le  diverse  opinioni  dominanti;  non  sosteniamo  es¬ 
sersi  mantenute  le  autorità  antiche ,  ma  moderate 
colla  introduzione  di  consigli  accademici,  di  eie® 
menti  eterogenei,  ecc.  (2), 

All’  incontro  noi  riconosciamo  il  calcolo  fatto  in 
essi  della  varia  capacità  intellettuale  degli  individui 
addetti  quali  maestri  valle  scuole  ginnasiali,  il  riguar¬ 
do  avuto  alia  nazionalità  italiana ,  gli  effetti  dei  la-? 
menti  mossi  per  l’addietro  intorno  alla  soverchia  in¬ 
fluenza  dell*  autorità  governativa  e  di  persone  estra¬ 
nee  al  corpo  insegnante  sopra  1*  istruzione  in  gene-? 
rate,  ?  professori  e  gli  scolari 


(1)  Rapporto  ministeriale  14  ottobre  1849,  e  successiva  Riso¬ 
luzione  sovrana  del  24  detto. 

(2)  V.  la  «  Gazette  medicale  de  Paris  >>,  pag.  41  f  del  1850. 
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\ loro  insufficienza  per  la  successiva  educazione 

in  medicina. 

|  Nondimeno  eglino  ei  sembrano  mezzi  insufi!-? 
denti  a  prevenire  la  possibilità  ed  i  danni  f  dell’  av-* 
vertita  mancanza  di  talenti  e  di  primordiale  edu«? 
cazione ,  perchè 

a  )  nello  studio  delie  lettere  si  conserverà,  se  non 
pur  anco  verrà  accresciuta  di  molto,  la  libertà  della 
istruzione  privata  ; 

b  )  il  corso  filosofico  deve  abbracciare  tale  copia 
e  varietà  di  nozioni ,  e  queste  hanno  ad  ^svolgersi 
iti  siffatte*  guisa,  che  la  gioventù  venga  preparata  in 
tupdo  uniforme  alle  molteplici  carriere  $ 

c)  i  medici,  in  genere,  hanno  un  bisogno  preva-? 
lente  assoluto  di  alcune  fra  le  varie  nozioni  prepa-? 
ratorie  del  corso  filosofico ,  a  differenza  dei  legali , 
dei  matematici,  dei  teologhi  ; 

d  )  i  cultori  dei  ramo  spedala  di  veterinaria,  allo 
Stato  attuale  delia  società,  degli  istituti  e  della  scien¬ 
za  non  possono  essere  tenuti  ad  una  educazione  pre¬ 
liminare  eguale  a  quella  dei  medici,  chirurghi  e  far¬ 
macisti. 

In  quella  credenza  ci  mantiene  l’ esempio  recen¬ 
tissimo  del  Belgio,  dove  giusta  la  legge  45  luglio 
1849  nessuno  studente  può  essere  ammesso  alle 
Università  se  prima  non  sostenne  un  esame  d’ido¬ 
neità  intorno  alle  seguenti  materie  :  — •  spiegazione 
d’autori  greci  e  latini  —  composizione  in  lingua  la¬ 
tina  e  francese  —  traduzione  dai  fiammingo,  dal  te- 
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desco,  dall’inglese  —  saggio  di  cognizioni  geogra¬ 
fiche  —  saggio  di  storia  universale  —  saggio  di  sto¬ 
ria  del  Belgio  —  esperimento  di  algebra  sino  alle 
equazioni  di  secondo  grado  —  sperimento  di  geo« 
metria  elementare  e  di  trigonometria  rettilìnea  — 
ed  un  saggio  di  fisica  elementare.  E  quell’Àccademia 
di  medicina  nella  seduta  27  aprile  1849  decampò 
beasi  dalla  idea  di  richiedere,  siccome  aveva  fatto 
nei  1 842,  maggiori  studj  preparatori!  e  prove  più 
ardue  per  chi  intendeva  dedicarsi  allo  studio  uni¬ 
versitario  di  farmacia,  ma  mantenne,  e  vidde  poscia 
sancirsi  dai  Governo  V  obbligo  per  tali  allievi  di  un 
esame  preparatorio  nelle  lingue  francese  e  latina  , 
nelle  matematiche  elementari  (compresi  gli  elementi 
di  geometria,  V aritmetica,  l’algebra  sino  alle  equa¬ 
zioni  di  secondo  grado  inclusivamente  ) ,  sui  princi¬ 
pali  fatti  della  storia  universale ,  e  sulla  storia  del 
Belgio. 

Finalmente  noi  avvisiamo  che  il  contemplato  ri¬ 
gore  nelle  ammissioni  agli  studj  medici  sia  reso  più 
conveniente  dal  principio  solennemente  proclamato 
ed  applicato  ad  alcune  Università  dell’  Impero,  delia 
libertà  di  insegnare  ed  ammaestrarsi  in  medicina  (1). 
La  vera  libertà  dell’insegnamento,  dice  Guerin  (2)  * 
è  la  concorrenza,  sottoposta  ad  una  severa,  ma  uni¬ 
forme  controlleria. 


(t)  ¥.  la  Ordinanza  ministeriale  inserita  nella  «  Wienee** 
&itumg  »,  N.°  246,  14  ottobre  1849,  pag.  285?  e  seg. 

Y.  la  «  Gaiette  medicale  de  Paris  »a  l.  c. 
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Necessità  di  esami  d’ammissione  e  di  altre  prove 
pei *  chi  si  fa  ad  istudiare  medicina . 

|  7.°  Perlochò  è  nostro  voto  fermo  e  costante  che 
i  candidati  alla  medicina,  alia  chirurgia  ed  alla  far¬ 
macia  sotto  appositi  esami  di  ammissione  compro¬ 
vino  di  possedere  la  necessaria  coltura  nelle  lettere 
e  nella  storia,  perì/da  nell’ argomentare  e  nei  calco¬ 
li  ,  conoscenza  dei  grandi  fenomeni  e  sistemi  della 
natura ,  e  dei  modi  più  ovvii  ad  osservare  ed  inda¬ 
gare  quest”  ultima  ;  e  che  gli  allievi  in  veterinaria 
abbiano  invece  sotto  eguali  prove  per  Y  ammissione 
ad  appalesare  di  essere  versati  nelle  lettere  e  negli 
stedj  naturali  e  scientifici  coltivati  presso  le  meglio 
organizzate  scuole  tecniche.  Ammesso  il  principio , 
l9  ulteriore  di  lui  sviluppo  deve  di  necessità  corri¬ 
spondere  ai  piani  per  gli  studj  letterarii  ,  filosofici  e 
tecnici ,  ed  alla  maggiore  o  minore  estensione  data 
alla  libertà  di  insegnare  e  di  ammaestrarsi  nelle  ma¬ 
terie  onde  sono  egiino  composti  ;  e  quindi  nell*  at« 
tuale  mancanza  dì  positivi  dati  per  il  regno  Lom¬ 
bardo-Veneto  non  può  qui  ed  ora  essere  indicato. 

Capitolo  IL 

Quadruplice  serie  di  cardinali  difetti 
nell’ordinamento  generale  della  istruzione  medica . 

§  8.°  Non  vi  ha  dubbio  che  1*  ordinamento  delia 
istruzione  in  medicina  risulta  vizioso ,  quando 
a)  vi  sono  ammesse  distinzioni  non  consentite 
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dalla  scienza,  e  non  richieste  dal  maggior  bene  del» 
Y  umanità  sofferente  ; 

ò)  è  tale  da  dovere  di  necessità  condurre  ad  una 
educazione  assai  imperfetta  e  poco  o  nulla  vantag¬ 
giosa  al  successivo  esercizio  deir  arte  ; 

c  )  in  esso  1*  insegnamento ,  quale  viene  dato  con 
privilegio  corrispondente  di  esercizio ,  non  serve  ai 
bisogni  del  paese; 

d)  e  vi  è  sancita  o  la  impossibilità  di  avere  altra* 
mente  che  presso  gli  Istituti  e  dai  professori  mante¬ 
nuti  dallo  Stato  la  bramata  istruzione,  o  la  possibi- 
lità  di  averla  ove  e  da  chi  meglio  aggrada  e  con* 
venga. 

Noi  ebbimo  fra  le  mani  e  sottocchio  casi,  ai  quali 
possiamo  fare  riferimento,  Quindi  i  tre  primi  difetti 
ci  guidano  di  necessità  a  ricordare  ed  a  viemmeglio 
sostenere  proposte  e  principia  che  da  noi  in  altri 
tempi  si  fecero  d’uffizio,  e  nel  1848  si  proclamaro¬ 
no  colle  stampe.  Il  quarto  ci  conduce  al  sì  contro¬ 
verso  argomento  della  libertà  di  insegnare  e  di  am¬ 
maestrarsi,  il  quale  fu  bensì  qua  e  colà  tocco  negli 
anteriori  nostri  scritti,  ma  non  abbastanza  nè  or¬ 
dinatamente  svolto. 

Si  sostiene  con  osservazioni ,  con  ragionamenti  e 
con  fatti  la  inutilità  di  distinguere  e  separare 
studio s  grado  e  diritto  di  esercizio  nella  medi - 
cina  e  nella  chirurgia , 

§  9.°  La  scienza  oggidì  non  consente  che  l’ edu¬ 
cazione  medica  si  faccia  separatamente  dalia  chi» 
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rurgtca.  !  giovani  hanno  a  risultare  medici  e  chi¬ 
rurghi  :  liberi  poi  di  darsi  all’  esercizio  della  medi¬ 
cina  o  della  chirurgia  o  di  amendue,  secondochè  vi 
saranno  chiamati  dal  genio  loro,  dall' individuale 
attitudine ,  dalla  più  o  meno  estesa  sfera  apertasi  al 
loro  agire  e  da  altre  circostanze  speciali.  Quindi  so¬ 
no  inutili  i  distinti  diplomi  rilasciati  in  seguito  a  re¬ 
lativi  appositi  corsi  ed  esami  per  il  dottorato  in  me¬ 
dicina,  per  il  dottorato  in  chirurgia,  per  il  magi¬ 
stero  in  oculistica ,  per  quello  in  ostetricia.  Quindi 
avrebbero  a  cessare  gli  appositi  corsi  e  diplomi  pei 
semplici  maestri  in  chirurgia,  pei  chirurghi  minori 
o  patroni  di  chirurgia  della  Germania,  —  per  gli 
offlciers  de  santéj  di  Francia,  — -  pei  cosi  detti  me- 
decin  militaire,  officier  de  santé ,  chirurgieti  de  ville 
et  de  campagne,  nel  Belgio,  —  pei  chirurghi  bar¬ 
bieri  con  esercizio  di  bottega,  e  pei  farmacisti  e  pei 
chirurghi  con  dispense  aperte  di  medicine  nella  Ger¬ 
mania  e  lieir  Inghilterra ,  —  e  per  tutte  queir  altre 
possibili  minori  categorie  di  autorizzati  all’esercizio 
della  arte  chirurgica  che  trovansi  in  Europa  :  fatta 
al  più  una  eccezione  pei  flebotomi  semplici  nelle  cit¬ 
tà,  come  diremo  In  appresso. 

Non  possiamo  disconoscere  e  tacere  che  tale  opi¬ 
nione  ha  molti  avversarli  ;  e  fra  questi,  uomini,  quali 
un  Trompso ,  mossi  unicamente  da  amore  alla  scien¬ 
za  ed  aU’umanità,  mentre  altri  sono  discordi  ed  esi¬ 
tanti  in  vista  di  personali  riguardi ,  di  privati  inte¬ 
ressi,  e  dei  privilegi  e  danni  da  conguagliarsi.  Ma 
ai  primi  è  dato  opporre  ragioni  e  fatti  che  dimo- 
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strano  concorrere  eziandio  il  bene  reale  dell*  uitìà^ 
nità  sofferente  a  richiedere  la  pratica  sanzione  di 
un  unico  corso  e  diploma  pei  medici-chirurghi;  ai 
secondi  1*  esempio  di  altri  Stati  europei  che  seppero 
trovar  modi  di  transazione  e  compenso. 

§  IO.0  La  lunga  e  viva  discussione  tenutasi  nel 
1842  presso  rAccademia  medica  del  Belgio,  e  di  cui 
fu  conseguenza  la  proposta  di  mantenere  due  di¬ 
stinti  diplomi  di  laurea  in  medicina  ed  in  chirurgia, 
sviluppò  già  fra  le  altre  ragioni ,  quelle  che  oggidì 
pure  si  adducono  come  primarie  e  con  maggiore 
forza,  e  le  quali  sono  basate  sulla  difficoltà  —  di 
erudirsi  —  di  essere  atto  all’esercizio  —  e  di  avere 
esercizio  in  tutti  i  rami  dell’arte  medica  e  chirurgica* 

Nè  si  potrebbe  negare  ad  esse  molto  ed  assoluto 
valore,  se  il  solo  studio  universitario  bastasse  a  ren¬ 
dere  medici  e  chirurghi  pratici,  se  il  diploma  di  dot¬ 
tore  traesse  seco  il  dovere  di  esercitare  indistinta¬ 
mente  ed  in  tutta  la  loro  estensione  la  medicina  e 
la  chirurgia,  se  una  volta  che  abbiano  soddisfatti 
ai  generali  doveri  gli  allievi  non  potessero  essere 
condotti  dalle  varie  loro  posizioni  e  circostanze  fa¬ 
migliaci  e  sociali,  e  dalla  stessa  loro  inclinazione  ed 
attitudine  maggiore  a  coltivare  V  esercizio  medico 
od  il  chirurgico  di  preferenza,  ed  anco  esclusiva- 
mente  l’uno  o  l’ altro  quando  tutto  concorra  a  per¬ 
metterlo  loro.  Ma  tali  condizioni  sono  ben  lungi  daì- 
l’ avverarsi  per  legge  o  per  privilegio  o  per  pratica; 
ed  al  contrario  stanno:  4.°  lo  scarso  numero  di 
esercenti  al  confronto  dei  bisogni  delle  popolazio- 
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lì!  ,  ove  queste  dovessero  ottenerne  dì  qualificati  dì* 
stintamente  per  Y  esercizio  o  della  medicina  o  delia 
chirurgia  :  H.°  la  difficoltà  di  ben  demarcare  i  con¬ 
fini  di  tale  distinto  esercizio:  3.°  il  necessario  lega* 
me  delle  varie  parti  della  scienza  :  4.6  la  impossibi¬ 
lità  di  far  eseguire  la  legge  che  determina  le  attri¬ 
buzioni  dei  varii  esercenti:  S.°  f  esempio  del  du¬ 
plice  esercizio  possibile  nella  medicina  militare. 

|  li .°  A  queste  ragioni  primarie  fra  quelle  che  con¬ 
dussero  nell’aprile  del  1849  la  stessa  Accademia  me¬ 
dica  del  Belgio  ad  ammettere  un  unico  corso  e  di¬ 
ploma  per  la  laurea  in  medicina  e  chirurgia  (1),  i 
paesi  lombardo-veneti  possono  aggiungere  varj  fatti 
onde  dimostrare  daìf  una  parte  la  preferenza  data 
dagl* individui  all5  abilitazione  alfesercizio  della  me¬ 
dicina  insieme  e  della  chirurgia,  dall’altra  il  poco 
bisogno  sentito  dalle  popolazioni  delle  sopraindicate 
categorie  di  chirurghi. 

Da  oltre  sei  lustri  le  Università  di  Pavia  e  di  Pa¬ 
dova  hanno  prima  due^  poi  ire  appositi  professori,  I 
quali  insieme  a  quattro  degli  altri  destinati  allo  inse¬ 
gnamento  medico-chirurgico  superiore,  tengono  di¬ 
stinti  corsi  quadriennali  e  triennali  per  i  maestri  in 
chirurgia  e  pei  chirurghi  minori.  Malgrado  la  ammis¬ 
sione  facilissima  per  legge,  i  frequentatori  durante 
il  decennio  1838-4847  sommarono  adequatamele 
a  15-48  da  distribuirsi  fra  i  complessivi  sette  anni 


(i)  v.  la  «  GezeUe  medicale  de  Paris  »  ,  1849  ,  pag.  626  è 
seguenii. 
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di  istucìio^  ed  Inoltre  molti  di  essi  appartenevano  ad 
altre  provincia  della  monarchia  *  al  Piemonte  *  alla 
Svizzera ,  ecc. 

La  Lombardia  nei  4846  contava  ad  ogni  4  <5(3,000 
abitanti  100  esercenti  in  medicina  e  chirurgia,  dei 
quali  60  dottori  in  medicina  e  chirurgia*  20  dottori 
od  in  medicina  od  in  chirurgia,  20  appartenenti  al- 
Faltré  classi  inferiori  di  chirurghi,  compresavi  quella 
dei  flebotomi  sussistente  sotto  il  regno  d*  Italia, 

Sopra  1200  individui  del  personale  sanitario  con¬ 
dotti  in  servigio  dei  comuni  di  campagna  si  calcola¬ 
vano  ad  ogni  100  di  essi  approssimativamente  75 
dottori  in  medicina  e  chirurgia,  10  dottori  in  medi- 
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Cina,  2  dottori  in  chirurgia,  11  maestri  in  chirur¬ 
gia  ,  2  chirurghi  minori  o  flebotomi. 

Altrettanto  deve  dirsi  e  può  ritenersi  senza  tema  di 
errore  del  personale  sanitario  delle  provincie  venete, 
dove,  soprattutto  per  l’addietro,  concorsero  molti  me¬ 
dici-chirurghi  della  scuola  pavese ,  dove  sono  pari¬ 
mente  medico-chirurgiche  le  condotte  stabilite  dai 
comuni,  e  dove  la  maggiore  entità  di  questi,  al  con¬ 
fronto  dei  lombardi  soverchiamente  piccioli  e  divisi, 
mentre  esclude  il  bisogno  delia  riunione  in  una  sola 
condotta  di  più  di  essi  comuni ,  agevola  il  servigio 
dell’  intera  popolazione  da  un  unico  centro  a  mezzo 
di  un  solo  esercente  medicina  insieme  e  chirurgia. 

Finalmente  V  opinione  pubblica  è  contraria  al  ri¬ 
conoscimento  di  que*  gradi  intermedii  tra  i  medici 
e  chirurghi  dottori  ed  i  flebotomi  de’  tempi  anterio¬ 
ri»  Trascorsero  lustri  prima  che  alcun  maestro  di 
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chirurgia  o  chirurgo  minore  ottenesse  un  posto  sta* 
bile  di  chirurgo  presso  alcuno  dei  molti  spedali  dei 
paesi  lombardo-veneti.  Fra  quelli  che  conseguirono 
somiglianti  piazze  od  una  condotta  chirurgica ,  po- 
chi  maestri  di  chirurgia  se  ne  appalesarono  inerite* 
voli,  molti  di  essi  e  dei  chirurghi  minori  servirono 
troppo  spesso  a  mantenere  iil  dispregio  1*  arte  e  Sa 
scienza ,  a  perpetuare  pregiudizi!  ed  abusi ,  a  dimo¬ 
strare  la  impotenza  della  legge  e  dèi  magistrati  nel 
segnare  i  limiti  dell’  esercizio  medico  é  Chirurgico , 
e  nello  interdire  la  pratica  ai  mancanti  del  corri¬ 
spondente  privilegio  e  diritto.  Qual  meraviglia  per¬ 
tanto  se  le  popolazioni  medesime ,  allorché  loro  se 
lie  offre  la  opportunità,  di  nulla  tanto  siano  solleci¬ 
te  ,  quanto  di  votare  la  istituzione  di  condotte  me¬ 
dico-chirurgiche  ,  e  di  preferire  per  i  posti  soltanto 
chirurgici  i  meglio  qualificati  per  la  educazione  e  per 
laurea  dottorale?  E  quali  altri  effetti  erano  ad  at¬ 
tendersi  da  tutto  ciò  tranne  quelli  veduti  da  più  lu¬ 
stri  fra  noi,  cioè  l'abbandono  di  una  carriera  al¬ 
trettanto  poco  utile  e  spregiata,  quanto  procurata 
a  mezzo  di  una  educazione  legale  imperfettissima , 
il  continuo  tentativo  di  parecchi  fra  quelli  che  vi 
si  dedicarono  a  migliorare  la  propria  condizione 
sociale  ed  intellettuale  col  ritorno  dopo  più  anni  di 
pratica  agli  studj  universitarii  stabiliti  pei  dottori  in 
medicina  e  chirurgia,  il  prosperamento  dei  pochi 
fra  essi  chirurghi ,  i  quali  fissando  dimora  nelle  città 
e  nei  paesi  più  popolati  vi  esercitano  esclusivamente 
la  flebotomia  ? 

Annali,  Voi  CXXXV*  SO 
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Se  ed  in  quanto  abbiano  ad  esservi  flebo  tomi 

semplici. 

§  12.°  Quest’  ultima  circostanza  di  fatto  guida  al 
quesito,  se,  sanzionato  un  unico  corso  e  diploma  per 
resercizio  medico-chirurgico,  debbasi  a  maggior  co¬ 
modo  delle  popolazioni  agglomerate,  ed  a  maggiore 
riguardo  dei  rango  sociale  dei  medici-chirurghi  dot¬ 
tori,  ripristinare  e  mantenere  la  categoria  dei  così 
detti  flebotomi  educati  negli  scorsi  tempi  a  praticare 
salassi,  estrarre  denti,  applicare  sanguisughe,  cop¬ 
pette,  clisteri,  vescicanti  e  simili ,  —  e  muniti  di  pa¬ 
tente  da  apposite  commissioni  non  universitarie.  — 
È  noto  che  nel  4842  l’Accademia  medica  del  Belgio 
opinò  per  la  soppressione  della  categorìa  analoga 
dei  dentisti ,  e  nel  4849,  sendo  questi  stati  conser¬ 
vati  nel  progetto  di  legge  presentato  dai  commis¬ 
sari!  legislativi ,  deliberò  di  produrre  contraria  ri¬ 
mostranza. 

Osservavasi  da  quel  corpo  accademico  che  la  pro¬ 
fessione  di  dentista  verrebbe  convenientemente  eser¬ 
citata  da  dottori  quando  fosse  a  questi  soli  deman¬ 
data  :  opinavasi  non  esservi  bisogno  di  speciali  den¬ 
tisti;  ritenevasi  che  i  dottori  ben  volentieri  assume¬ 
rebbero  l’esercizio  di  una  professione  onorata  e 
lucrativa  ogni  qualvolta  fossero  certi  di  non  venire 
confusi  cogli  anteriori  esercenti  la  odontotechnia. 

Considerate  le  cose  astrattamente  e  generalmen¬ 
te,  il  parere  di  quell’  illustre  adunanza  è  pure  il  no¬ 
stro,  e  potrebbe  applicarsi  eziandio  ai  flebotomi.  Pe- 


tò  d  trattiene  dal  farlo  una  serie  di  altre  osserva* 
zioni. 

È  agevole,  e  la  esperienza  lo  insegna  tuttodì*  che 
persone  fornite  di  nozioni  elementari  con  prolun^ 
gaio  esercizio  si  rèndano  perite  nella  esecuzione  di 
quegli  atti  operativi  di  bassa  chirurgia  *  la  istruzio* 
ne  loro  limitata  ai  corrispondenti  cenni  teorici  ed 
esercizj  pratici  li  lascia  nell5  impossibilità  di  aspirare 
ad  una  più  ampia  sfera  di  agire  *  e  li  mantiene  né! 
limiti  della  propria  patente:  la  condizione  loro  so¬ 
dale  dando  diritto  a  minori  compensi  diminuisce  di 
gran  lunga  i  dispendii  di  chi  dalle  sue  ristrettezze 
economiche  o  da  altre  circostanze  è  condotto  a  pre^ 
ferirli:  Y  impiego  loro  in  quella  pratica  inferiore  la¬ 
scierebbe  ai  dottori  maggior  tempo  per  la  superiore 
e  per  io  studio.  Quindi  non  dissentiamo  tuttavia  dalla 
idea  di  possibilità  e  convenienza  di  educare  de5  sem¬ 
plici  flebotomi*  però  sotto  una  triplice  condizione!, 
Abbiano,  dopo  opportuni  studj  elementari  e  tecnici 3 
una  istruzione  pratica  e  di  continuo  sorvegliato  eser¬ 
cizio  presso  lo  spedale  primario  della  provincia*  nel 
capoluogo  od  in  altro  popoloso  paese  della  quale 
intendono  fissare  dimora  :  ricevano  una  patente  che 
li  abiliti  ad  esercitare  flebotomia  nella  sola  provincia 
ànzidetta  :  non  possano  fermar  domicilio  in  paesi  di 
campagna*  la  cui  popolazione  manchi  di  medici  e 
chirurghi  condotti  *  nè  coprire  piazze  istituite  per  la 
gratuita  assistenza  dei  poveri  *  i  quali  non  vogliono 
essere  lasciati  nella  necessità  di  servirsi  esclusiva^ 
mente  di  così  fatti  bassi  cultori  dell3  arte  salutare? 
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Si  combattono  gli  ulteriori  ostacoli  alla  introduco - 
ne  fra  noi  della  contemplata  eguaglianza  semi- 
tifica  e  professionale  dei  medici  e  dei  chirurghi. 

1 13.°  Senonchè  la  discussa  eguaglianza  scienti¬ 
fica  e  professionale  dei  medici  e  dei  chirurghi  ,  quan¬ 
tunque  voluta  dalia  scienza  e  richiesta  dalle  popola¬ 
zioni  lombardo-venete ,  ebbe  e  può  avere  ostacolo 
nella  sua  attuazione  per  ciò  che  nelle  altre  parti 
della  Monarchia  austriaca 

a  )  il  numero  dei  maestri  in  chirurgia ,  dei  cosi 
detti  patroni j  dei  chirurghi  minori  eguaglia,  dice¬ 
si,  se  non  supera  quello  dei  dottori; 

b)  molti  di  essi  sono  al  possesso  del  diritto  di  eser¬ 
citare  con  bottega  di  barbiere  ; 

c  )  nel  personale  sanitario  delle  armate  si  ricono¬ 
scono  varie  categorie  scientifiche,  alle  quali  si  fanno 
corrispondere  il  rango,  il  soldo  e  gli  incarichi. 

Noi  non  vogliamo  occuparci  dei  bisogni  altrui  e 
lontani  più  di  quello  lo  richieggono  i  bisogni  nostri 
e  vicini  :  ma  siamo  certi  che  non  sussistono  più  og¬ 
gidì  nelle  stesse  meno  popolate  e  più  remote  e  mon¬ 
tuose  contrade  dellTmpero  austriaco  quei  prepoten¬ 
ti  motivi ,  che  consigliarono  ai  tempi  dell5  imperatri¬ 
ce  Maria  Teresa  la  istituzione  dei  così  detti  chirur¬ 
ghi  minori  abilitati  alla  cura  non  solo  delle  esterne, 
ma  eziandio  delle  malattie  interne  là  dove  siavi  di¬ 
fetto  dei  medici  laureati.  Sosteniamo  che  le  provvi¬ 
denze  adottate  dagli  Stati  e  dai  governi  onde  sepa¬ 
rare  nella  educazione,  e  distinguere  nella  importane 
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za  in  faccia  alla  società  gli  esercenti  chirurgia  tra 
di  loro*  più  ancora  delle  provvidenze  dirette  a  dare 
una  istruzione  e  posizione  distinta  ai  chirurghi  in 
genere  ed  ai  medici  *  appartengono  ai  pregiudizi  de¬ 
gli  scorsi  secoli  ,  e  riescono  nocive  all*  umanità  in¬ 
ferma.  Vediamo  in  tutto  ciò  che  dà  adito  ad  abusi 
nell*  esercizio  ,  che  può  favorire  il  ciarlatanesimo, 
che  avvilisce  la  professione  e  chi  la  esercita  ,  quali 
appunto  certamente  sono  ai  dì  nostri  ed  io  tutti  gli 
inciviliti  paesi  le  botteghe  di  chirurghi-barbieri ,  di 
farmacisti-chirurghi ,  altrettanti  insulti  alla  grande 
verità  ippocratica ,  che  sancì  le  difficoltà  della  scien¬ 
za  ,  la  lunghezza  dell*  arte ,  il  pericolo  degli  speri¬ 
menti  ;  altrettante  offese  recate  all*  interesse  ed  al¬ 
l’onore  delle  nazioni,  che  con  ingenti  cure  e  dispen¬ 
di!  promuovono  la  più  ampia  ed  estesa  educazione 
medica  e  chirurgica.  Ripetiamo  che  il  principio  di 
chiamare  in  appositi  Istituti  i  futuri  medici  militari 
a  seguirvi  corsi  di  stadio  imperfetti,  più  brevi,  cor¬ 
rispondenti  alle  graduate  categorie  di  servigio  è 
doppiamente  improvvido,  e  perchè  la  salute  dei  di¬ 
fensori  dello  Stato  vuol  essere  tutelata  al  paro  di 
quella  dei  cittadini,  e  perchè  il  personale  sanitario, 
una  volta  che  sia  assunto  per  le  armate,  deve  vedere 
aperta  ai  suoi  talenti,  al  suo  zelo,  alle  sue  presta¬ 
zioni  la  più  ampia  carriera,  e  potere  eziandio  dedi¬ 
carsi  in  tempo  di  quiete  e  di  pace  alla  pratica  me¬ 
dica  nelle  famiglie  civili.  In  ogni  parte  delia  Germa¬ 
nia  (1)  elevaronsi  voci  contro  la  inopportunità  di 
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ammettere  nell*  insegnamento  delia  scienza  quella 
divisione  che  può  aversi  e  talvolta  anco  desiderarsi 
negli  individui  quanto  all5  esercizio  dell’ arte,  ma  la 
quale  è  contraria  alla  essenza  primitiva,  ed  allo  sco¬ 
po  della  medicina,  non  che  alla  unicità  deli’  organi* 
smo  che  n’  è  il  suhbietto,  E  si  condannò  quindi  la 
pratica  di  distribuire  in  coordinate  specie  le  malat¬ 
tie,  di  riconoscere  diversi  e  tra  di  loro  subordinati 
gradi  scientifici,  Ed  altamente  si  proclamò  la  ingiù** 
stizia  di  destinare  a  date  classi  di  individui  (  campa¬ 
gnoli,  poveri,  soldati)  il  personale  sanitario  di  edu¬ 
cazione  e  di  rango  inferiore,  E  si  trassero  dall’espe- 
rienza  e  dalla  storia  le  prove  più  manifeste  del  dan¬ 
noso  avvilimento  e  delia  angustiosa  ed  oppressiva 
incertezza  che  da  quei  cardinali  difetti  derivano  so¬ 
pra  tutti  i  cultori  dell'  arte  salutare. 

Misure  transitorie  atte  a  condurre  al  desiderato 

stato  di  cose , 

§  14.°  Havvi  pertanto  il  più  fondato  motivo  per 
credere,  che  come  caddero  gli  antichi  diritti  di 
ripetere  dalle  genti  di  contado  decime  ,  lavori  tri¬ 
butar],  offerte  di  vassallaggio  ed  altre  specie  di 
servitù,  così  vengano  soppressi  i  privilegi  annessi 
alle  botteghe  dei  Chirurghi-barbieri,  e  questi  di¬ 
scendano  alla  condizione  degli  altri  loro  compagni. 
Pia  allora  agevole  lo  estendere  a  tutte  le  provincia 
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il  rimedio  che  basterebbe  per  le  lombardo-venete ,  e 
dovrebbe  consistere  nell’  introdurre  tale  stato  tran¬ 
sitorio  di  cose  che  conducesse  i  maestri  in  chirur¬ 
gia  ed  i  chirurghi  minori  più  distinti  e  per  avven¬ 
tura  più  esercitati  al  rango  dei  dottori ,  mentre  gli 
altri  incapaci  di  rendere  buon  conto  o  di  fornire 
prove  maggiori  di  loro  perizia  rimarrebbero  nella 
categoria  dei  flebotomi.  Nel  Belgio ,  dove  hannovi  i 
due  gradi  di  candidato  e  di  dottore,  e  Y  ultimo  sol¬ 
tanto  guida  al  libero  esercizio,  queìl’Àccademia  me¬ 
dica  propose  il  seguente  articolo  :  «  Les  brevets  de 
médecin  militane,  d’officier  de  sauté,  de  chirurgica 
de  ville  et  de  campagne  delivrès  en  Belgique  en  con¬ 
fo  noi  té  des  ìois  et  arrètès  en  vigueur  avant  le  4.er 
joilfet  4836  soni  assimilés  aux  diplómes  de  candidai 
en  médecine  (  e  s’ intende  già  medicina  e  chirurgia 
insieme)  pour  les  eas  où  les  titulaires  vaudraient 
acquérir  le  grade  de  docteur  ». 

Noi  avvisiamo  che  non  si  debba  lasciare  libero  agli 
interessati  il  farsi  aggregare  o  meno  all’  una  od  ai- 
T  altra  categoria.  Una  tranquilla  pratica  medico-chi¬ 
rurgica  di  6  armi ,  se  trattisi  di  maestri  in  chirur¬ 
gia,  di  40  anni,  se  di  chirurghi  minori,  sembra  una 
sufficiente  garanzia  per  estendere  loro  i  privilegi  dei 
laureati.  Gli  altri  desiderosi  di  eguale  distinzione 
siano  obbligati,  se  chirurghi  maestri  ad  un  anno, 
se  chirurghi  minori  a  due  anni  di  istudio,  tutti  poi 
ad  un  esame  teorico-pratico.  Quanti  si  rifiutano  a  tali 
prove  veggansi  intercetta  ogni  via  alla  pratica  me¬ 
dica  ,  cd  abbiano  libera  soltanto  la  carriera  stretta- 
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spente  chirurgica  ,  se  maestri  in  chirurgia ,  e  quella 
dei  jflebotomi  con  facoltà  di  fermar  domicilio  ?  qve 
rneglip  aggrada ,  se  chirurghi  minori. 

Aggiunte  desiderate  per  f  unico  insegnamento 
medico-chirurgico  nelle  nostre  Università , 

§  1 5.®  Nella  fiducia  di  avere  cosi  appalesata  la  con=? 
venienza  di  un  unico  corso,  diploma  e  diritto  di  eserci¬ 
zio  pei  medicHchirurghi ,  noi  non  abbisogniamo  di 
proporre  grandi  riforme  al  quinquennio  d’istudj  og« 
gidl  stabilito  nelle  Università  di  Pavia  e  di  Padova 
per  chi  intende  laurearsi  in  medicina  e  chirurgia,  ì 
nostri  voti  tendono  soltanto  a  conseguire  .ss  che  Fa- 
natomia  teorica  e  pratica  per  due  anni  almeno  sia 
istudiata  ed  esercitata;  z^  che  la  importanza  della 
zoologia  e  degli  esercizi  di  anatomia  comparata  sia 
legalmente  riconosciuta  coir  introdurre  per  essa  una 
cattedra  separata  da  quella  di  mineralogia,  geognosia 
e  geologia  :  z^  che  la  fisiologia  vegetabile  abbia  am¬ 
pio  sviluppo  insieme  alla  botanica  pratica  :  zz:  che  sia 
ripristinato  Fappqsito  professore  di  terapia  speciale 
delle  malattie  chirurgiche  con  dimostrazione  degli 
apparecchi ,  presidj  e  ferri  chirurgici  :  zz:  che  le  cure 
©  spese  fino  ad  ora  avute  per  una  distinta  istruzione 
da  tre  cattedre  dei  soli  chirurghi  maggiori  e  minori 
Inutili  nel  regno  Lombardo-Veneto  si  convertano 
nella  fondazione  degli  insegnamenti  nuovi  per  noi 
in  anatomia  patologica ,  —  in  fisiologia  sperimen¬ 
tale  e  microscopica ,  ed  in  chimica  applicata  alla  fi¬ 
siologia  e  patologia  —  e  nella  storia  filosofica  delia 
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medicina.  Del  resto  continuino  tutti  gli  altri  inse^ 
guarnente  qui  non  ^specificati ,  ma  in  corso  per  chi 
aspira  alia  laurea  dottorale  medica  e  chirurgica  (i)? 

Osservazioni ,  falli  e  ragionamenti  contro  V  attuale 
ordinamento  dello  studio  ed  esercizio  (armaceli •* 
tico  ,  ed  in  appoggio  delle  riforme  già  da  tempo 
proposte . 

§  16.°  Anche  1*  ordinamento  degli  studj  farmaceu- 
tici  offre  difetti,  e  gravissimi.  L’ illustre  Liebig  assai 
severamente  disse  non  darsi  nell* Austria  vera  scienza 
farmaceutica,  e  la  vita  di  milioni  di  abitanti  essere 
affidata  ad  uomini  i  quali,  pochi  eccettuati,  appar¬ 
tengono  ad  opera]  inetti  a  conoscere  il  valore  e  la 
bontà  delie  sostanze  convertite  nelle  loro  mani  in  me¬ 
dicamento  (2).  Noi  abbiamo  incominciato  nel  i  827 
ad  eseguire  d#uffizio  ispezioni  e  visite  di  farmacie,  e 
le  abbiamo  ripetute  nelle  provincie  di  Belluno,  di  Pa¬ 
dova  e  nella  città  di  Milano.  Fummo  a  contatto  di 
farmacisti  educati ,  altri  nei  modi  voluti  dai  collegi 
farmaceutici  di  Venezia,  di  Milano*  di  Mantova,  altri 
giusta  il  piano  vigente  in  queste  Università  sotto  il 
regno  d’ Italia,  ed  altri  secondo  V  attuale  metodo  se¬ 
guito  nella  Monarchia  austriaca  ?  toccammo  con  ma¬ 
no  quanto  la  ben  diversa  educazione  abbia  influito 
U  dare  ai  primi  la  gravità  misteriosa  e  Y  artificioso 


(1)  Si  confrontino  gli  scritti  di  cui  è  parola  alle  note  1  e  2, 
pag.  450. 

(2)  «  Annaiea  der  Pharraacie  »,  1§38. 
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decoro  dei  seguaci  delle  pratiche  Galeniche ,  ai  se¬ 
condi  la  maestrìa  e  lo  spirito  di  progresso  proprio 
deli'  epoca  dei  Lavoisier  e  dei  Fauquelin  ,  ai  terzi 
le  apparenze  di  uomini  di  ruotina  e  di  banco,  spogfj 
del  manto  della  vecchia  arte  e  piu  o  meno  digiuni 
della  nuova  scienza.  Il  giudizio  reso  più  facile  dal 
confronto  non  si  tacque  da  noi  :  e  parecchj  anni  pri¬ 
ma  che  Fannoverese  Herlein  (4)  dipingesse  F  infe¬ 
licissimo  stato  di  cose  da  luì  vedute  ,  e  confermasse 
per  propria  esperienza  e  con  fatti  la  sentenza  del  Zie- 
Mg»  v  cultori  della  farmacia  in  queste  provincie  pò- 
teano,  per  nostro  voto,  evitare  le  servili  noje  di  otto 
ù  sei  anni  di  pratica  anteriore  agli  studj  universitarii, 
ed  invece  essere  obbligati  ad  istudj  letterari!  mag¬ 
giori,  ed  a  quelli  di  logica,  matematica  e  fisica  :  con¬ 
seguire  un  insegnamento  piu  esteso  nelle  scienze  na¬ 
turali  ,  e  più  profondo  e  pratico  nelF  arte  chimica  e 
farmaceutica:  e  sostenendo  dopo  il  corso  di  Univer¬ 
sità  un  biennio  di  utilissima  pratica  rendersi  vera¬ 
mente  meritevoli  della  facoltà  di  libero  esercizio  (2 ). 


(4)  «  Ziistand  de*  Pharroaeìe  in  Oesterreich  ».  Hannover 
1844. 

(2)  Dalle  private  nostre  annotazioni  ci  consta,  che  sino  dai 
1839  abbiamo  concretato  per  la  educazione  dei  farmacisti  un 
parere  alquanto  diverso  dalle  proposte  che  avevamo  sottocchio  ; 
e  giusta  il  quale  essi  avrebbero  dovuto  compiere  —  l’ intero 
corso  ginnasiale  —  il  corso  filosofico  biennale,  rimanendo  ad¬ 
detti  contemporaneamente  ad  una  farmacia  pubblica  onde 
acquistare  abitudini  e  viste  proprie  della  futura  loro  vita  — 
iì  corso  biennale  di  studj  presso  1’  Università  ,  con  obbligo  di* 
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|  !7.°  Alle  relative  proposte  eravamo  noi  confor¬ 
tati  eziandio  dalla  idea  di  far  prosperare  questi  eser- 
cizj  farmaceutici,  e  di  conservarli  a  comodo  delle 
popolazioni.  Imperciocché  nella  sola  Lombardia  han- 
novi  pressoché  800  farmacie  aperte  al  pubblico ,  e 
non  si  crede  oltrepassare  il  vero  assegnandone  altre 
700  alle  provincie  venete:  pochissime  delle  1500 
vennero  istituite  dopo  la  legge  10  ottobre  1835  che 
rese  personale  il  privilegio  di  tenerle:  tutte,  salve  le 
scarse  eccezioni,  costituiscono  altrettante  proprietà 
trasmissibili  per  successione  e  per  vendita.  Quindi 
rAutorità  non  può,  senza  il  raro  caso  di  ripetuti  gra¬ 
vissimi  mancamenti  in  ordine  ed  in  merito,  diminuir¬ 
ne  il  numero;  e  senza  il  concorso  della  volontà  dei 
proprietarii  trasferirle  in  località  meglio  convenienti 
pel  pubblico  servigio.  Quindi  ad  ogni  esercizio  sareb¬ 
bero  da  assegnarsi  appeuna  3500  abitanti ,  ai  quali 
apparterebbero  però  sempre  anche  le  migliaja  e  mi¬ 
gliaia  d’ infermi  poveri,  che  ricoverano  nei  nume¬ 
rosi  spedali  ed  ospizj  o  vengono  gratuitamente  prov¬ 
veduti  di  medicine  dalle  molte  pie  cause  esistenti  nel 
regno  Lombardo-Veneto. 


ripetere  io  studio  della  chimica  e  di  attendere  eziandio  a  quello 
della  tossicologia  e  della  farmacologia  un  biennio  successivo 
di  pratica  presso  una  farmacia  prima  di  essere  abilitati  al  libero 
esercizio.  Ci  consta  pure  ,  che  quel  voto  fu  dal  Governo  lom* 
bardo,  innalzato  alla  superiorità  nel  1840  sotto  il  N,°  37020- 
2792  del  183  >,  e  riprodotto  nel  1841  sotto  il  N.°  3526-316.  -w 
Ora  si  consultino  pel  confronto  gli  scritti  citati  alle  note  1«a 
e  2.%  pag^  450, 
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1 18.°  Di  tale  stato  di  cose  fu  necessaria  conse¬ 
guenza  la  scarsità  dei  proventi ,  la  quale  per  Y  ad¬ 
dietro  indusse  i  proprietarii,  soprattutto  nel  territo¬ 
rio  campestre  e  nelle  città  minori,  ad  aggiungere  alla 
farmacia  Y  esercizio  di  drogheria. 

Oggidì  poi,  sendochè  il  numero  delle  semplici  dro¬ 
gherie  divenne  maggiore  attesa  la  libertà  del  com¬ 
mercio  ,  e  va  sempre  più  estendendosi  Y  abbandono 
di  pratiche  ed  abitudini  curative  giustamente  con¬ 
dannate  comecché  polifarmache ,  anche  queste  due 
circostanze  concorrono  coll*  educazione  di  ruotina 
e  di  banco  ad  avvilire  i*  arte  ed  a  peggiorare  la  sorte 
economica  degli  esercenti.  Ora  sì  gioverebbe  certa¬ 
mente  all*  una  ed  agli  altri  procurando  loro  titoli 
maggiori  alla  considerazione  ed  alla  gratitudine  del 
pubblico.  E  ciò  avverrebbe  qualora  i  farmacisti  dal- 
1*  ampiezza  e  dal  piano  di  loro  educazione  fossero 
condotti  a  conoscere  ed  obbligati  a  dimostrare,  che 
eglino  sono  chiamati  dalla  propria  professione  ad  ap¬ 
prezzare  e  seguire  i  grandi  progressi  delle  scienze 
naturali  e  sperimentali,  a  verificare  la  bontà  dei  sem¬ 
plici  e  la  esattezza  dei  preparati  rese  più  incerte 
dalla  molteplicità  delle  fonti  commerciali,  a  compie¬ 
re  analisi  a  lume  di  sè  stessi,  dei  medici,  e  dei  ma¬ 
gistrati,  a  giovare  alle  industrie  locali  con  consigli 
ed  esperimenti.  Imperciocché  a  collocarli  nel  com¬ 
petente  seggio  onorifico  ed  a  procurare  vantaggi 
maggiori  alla  loro  industria  servirà,  frammezzo  ai 
centri  di  popolazione  agglomerata,  Y  esercizio  dei- 
T  arte  con  vera  copia  di  scienza  e  di  pratiche  dot« 


trinali,  e  nelle  campagne  contribuirà  il  concorrere 
di’  essi  facciano  capaci  e  volonterosi  a  combattere 
pregiudizj  ed  errori  popolari,  a  diffondere  cognizioni 
tecniche,  ad  applicarle  agii  usi  della  vita. 

Somiglianti  principj  dominarono  le  discussioni  del* 
T  Accademia  medica  del  Belgio  ,  allorché  essendosi 
colà  istituiti  i  due  gradi  di  candidato  in  farmacia 
e  di  farmacista  fu  nell’  aprile  1849  questione  degli 
esami  da  sostenersi  dall’  uno  e  dall’  altro.  Già  si  ram¬ 
menta  quali  prove  siano  state  introdotte  per  l’ am¬ 
missione  agli  studj  (Art.  I,  §  6.°).  Il  candidato  in 
farmacia  deve  davanti  al  jury  delle  scienze  naturali 
essere  esaminato  per  un’  ora  negli  elementi  di  fìsica, 
nella  botanica  descrittiva  e  nella  fisiologia  vegetale., 
nella  chimica  inorganica  ed  organica.  Il  farmacista 
deve  presentarsi  ad  un  jury  apposito  nominato  dal 
Governo  e  per  un’  ora  e  mezza  sostenere  esami  in* 
torno  alla  storia  delle  droghe  e  dei  medicamenti, 
alle  loro  alterazioni  e  falsificazioni,  alle  dosi  massi* 
me  in  cui  possono  amministrarsi  i  rimedj ,  ed  alla 
farmacia  teorica  e  pratica.  Egli  deve  poscia  compro¬ 
vare  una  pratica  di  due  anni  fatta  dopo  la  sua  pro¬ 
mozione  a  candidato  in  una  o  più  officine  farmaceu¬ 
tiche  ed  .eseguire  alla  presenza  del  detto  jury  due 
preparazioni  farmaceutiche ,  due  operazioni  chimi¬ 
che,  ed  una  analisi  di  veleni. 

E  nel  vicino  ducato  di  Modena  le  riforme  testé  in¬ 
trodotte  nell’  insegnamento  medico-chirurgico  este¬ 
sero  a  cinque  anni  gli  studj  farmaceutici ,  nei  due 
primi  dei  quali  si  percorrono  quelli  pure  stabiliti  pes 
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medici-chirurghi,  e  nel  successivo  triennio  si  ripete 
F  insegnamento  della  storia  naturale  e  della  chimica 
minerale  e  tecnologica,  si  discorre  la  fisica  partico¬ 
lare  e  sperimentale,  ripetutamente  si  studiano  la  bo¬ 
tanica  teorica  e  pratica ,  la  chimica  organica  e  far¬ 
maceutica,  la  materia  medica ,  la  igiene  pubblica  e 
privata,  e  nell*  ultimo  anno  si  fanno  esercizi  pratici 
in  chimica  e  farmacia  (1). 

Se  pertanto  tal*  è  la  forza  del  vero  e  buono,  tanta 
la  prepotenza  dell’  utile  e  necessario  da  condurre  i 
minimi  Stati  d’ Italia  a  mutazioni  sì  importanti  ed 
opposte  alle  massime  e  pratiche  seguite  nel  regno 
Lombardo-Veneto,  noi  non  abbisogneremo  di  ac¬ 
cennare,  siccome  abbiamo  fatto  in  altra  occasione , 
agli  ostacoli  che  Y  interesse  e  lo  spirito  municipale 
e  retrogrado  di  molti  fra  gli  attuali  farmacisti  eser¬ 
centi  potrebbero  muovere  ai  miglioramenti  qui  con¬ 
templati.  Ancorché  le  discipline  e  concessioni  tran¬ 
sitorie  dovessero  condurre  a  notabile  diminuzione 
degli  allievi  di  farmacia,  e  fossevi  difetto  temperano 
di  quegli  assistenti  ed  ajuti,  dei  quali  tanti  proprie- 
tarii  di  farmacie  approfittano  onde  darsi  ad  occupa¬ 
zioni  estranee  alla  professione,  non  per  ciò  sarebbe 
a  ritardarsi  il  provvedimento.  Ove  questo  si  neghi , 
sono  inevitabili  1*  ulteriore  decadenza  in  genere  del- 
T  arte  farmaceutica ,  la  rovina  economica  di  parec¬ 
chi  fra  gli  esercenti ,  la  conversione  di  molti  degli 


(1)  V.  la  «  Gazzetta  Medica  Italiana.  Lombardia  »,  1 850  r 
Voi.  1. ,  pag.  43. 
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eserciz]  in  botteghe  di  venditori  di  droghe  e  di  spe¬ 
cifici  s  la  chiusura  d’altri  molti ,  con  danno  ed  inco¬ 
modo  degl’  infermi  e  delle  popolazioni. 

4 

Cenni  sui  motivi  di  censura  e  di  riforma  dei  me¬ 
todi  d’  istruzione  e  di  esercizio  della  velcri* 
naria . 

|  d9.°  Altra  serie  di  cose  egualmente  dannose  a 
questi  nostri  paesi  è  a  lamentarsi  ed  a  temersi  di  di 
In  dì  maggiore,  quando  si  rivolgano  le  disamine  al- 
f  insegnamento  ed  all8  esercizio  della  veterinaria. 
Questa  in  vero  non  fu  mai  tanto  coordinata  e  giovò, 
altrettanto  giovata,  alla  medicina  dell’uomo,  quanto 
in  questo  secolo.  Essa  è  coltivata  in  tutta  Europa  t 
esercita  valenti  ingegni,  tiene  propria  rappresentan¬ 
za  presso  illustri  Accademie.  Ma  noe  ha  forse  alcuna 
scuola  teorica  o  pratica,  la  quale  non  provi  il  ritar¬ 
do  frapposto  dai  governi  a  trarre  l*  arte  dalle  mani 
degli  empirici,  le  viste  limitate,  parziali,  figlie  delle 
circostanze,  del  tempo,  del  luogo,  colle  quali  si  get¬ 
tarono  le  basi  della  istruzione,  la  renitenza  d’uomini 
ornati  di  primitiva  educazione  e  dei  medici  ad  istu- 
diarne  le  dottrine  e  le  pratiche,  la  erronea  posizione 
e  la  triste  condizione  sociale  degli  abilitati  all*  eser¬ 
cizio  ,  il  bisogno  di  piò  classi  di  persone  diverse  in 
rango  e  perizia  e  da  ammaestrarsi  corrispondente¬ 
mente  a  tale  diversità. 

Sappiamo  desiderarsi  da  molti  pei  veterinari!  una 
educazione  primordiale  ed  estesa  al  paro  di  quella 
dei  medici.  Leggiamo  del  ducato  di  Modena  che  si 
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amplio  e  perfezionò  con  laboratorj ,  eoa  raitseì,  con 
cliniche  Y  Istituto  apposito  veterinario ,  e  gli  studj 
vennero  coordinati  a  quelli  della  classe  medico-chi» 
rurgica  dell’Università,  siccome  è  appunto  fra  noi; 
ed  inoltre  eh*  essi  studj  di  veterinaria  sono  stati  no - 
bilitati  col  farli  precedere  dagli  studj  filosofici  ,  è 
così  si  estesero  ad  un  quinquennio  (1)ò 

Noi  lodiamo  il  desiderio  *  in  teoria  lo  diciamo  det- 
tato  dai  bisogno  e  dal  vantaggio  della  scienza,  e  io 
dividiamo  :  ma  delY  applicazione  sua  avvisiamo  che 
non  possa  farsi  generale,  e  per  la  massima  parte  dei 
casi  lo  dichiariamo  prematuro  ai  tempi.  La  pubblica 
opinione  è  tuttavia  si  lenta  a  pronunciarsi  favore» 
vole  agli  esercenti  veterinaria ,  il  bisogno  di  ricor«> 
rere  ad  essi  è  sì  scarsamente  sentito,  e  le  ricompense 
alle  loro  prestazioni  e  fatiche  risultano  sì  incerte  e 
modiche,  da  non  poter  allettare  a  quella  professione 
giovani  colti  e  bene  istrutti  in  numero  corrispon» 
dente  ai  bisogni  del  paese.  Il  difetto  in  numero  de¬ 
gli  educati  ed  abilitati  mantiene  di  necessità  gli  em¬ 
pirici,  e  con  questi  perpetua  r  avvilimento  delì’arté, 
e  le  abitudini  contrarie  al  di  lei  liso  nelle  molteplici 
malattie  degli  animali  domestici.  Perlochè  sembra 
migliore  partito  quello  seguito  da  alcuni  governi  di 
richiedere  una  compiuta  educazione  medico-chirur¬ 
gica  perfezionata  con  appositi  studj  di  veterinària 
soltanto 

a )  nei  professori  tutti  pubblici  e  privati  di  questa 

scienza; 


CO  Vedi  la  citala  «  Gazzetta  Medica  Italiana  »  del  1850. 
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b )  nei  veterinari!  o  zoojatri  chiamati  a  coprire 
posti  importanti  di  nomina  delle  autorità*  e  con  isti- 
pendj  a  carico  del  pubblico  erario  : 

g)  nei  veterinarii  o  zoojatri  cui  si  affida  nei  casi 
di  epizoozia  la  direzione  delle  cose  sanitarie  in  qual¬ 
che  provincia  o  distretto*  —  lasciando  poi  che  la 
massa  degli  esercenti  abbia  una  istruzione  speciale 
meno  lunga  e  difficile* 

Serie  di  lamenti  rii  ossi  sullo  siato  attutile. 

|  20.°  Ma  quale  sarà  e  quante  classi  o  gradi  Con* 
tempiere  così  fatta  istruzione  speciale?  Già  si  è  par¬ 
lato  degli  esami  di  ammissione  ad  essa,  li  quali  ac¬ 
cennano  all'  anteriore  studio  e  conoscenza  di  molte 
materie  letterarie  e  scientifiche.  Imperciochè  un  pri¬ 
mo  lamento  mosso  sul  piano  seguito  fra  noi  parte 
dalla  inattitudine  ad  intendere  ciò  che  s*  insegna,  a 
progredire  neiraequisto  di  esatte  nozioni,  a  ripeterle 
e  ad  applicarle,  di  molti  studenti  troppo  rozzi  e  trop¬ 
po  poco  abituati  alia  scuola* 

Si  lamenta  in  secondo  luogo  la  sostituzione  fatta 
nel  1835  all*  unico  corso  quadriennale  di  veterina¬ 
ria,  secondo  metodi  analoghi  a  quelli  della  scuola  di 
Francia,  dei  corsi  biennali  di  zoojatro  e  di  ippiatro, 
giusta  ristituto  veterinario  di  Vienna:  dei  quali  corsi 
il  primo  esige  previamente  una  educazione  medica 
o  chirurgica  completa,  e  pei  motivi  sopraesposti  fu 
frequentato  da  pochissimi]  ed  il  secondo,  abilitando 
soltanto  alla  cura  dei  cavalli  lascia  sprovveduti  di 
regolare  patente  quanti  intendono  dedicarsi  alla  cu* 
Annali.  Voi  CXXXV.  U 
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ra  degli  altri  animali  domestici.  Se  i  semplici  ippid- 
tri  bastano  presso  le  troppe  di  cavalleria  e  le  razze 
di  cavalli  copiose  in  altri  Stati  ed  in  altre  parti  della 
monarchia  austriaca,  il  regno  Lombardo-Veneto  che 
ne  va  scarso,  ed  invece  abbonda  di  animali  bovini 
e  pecorini  pel  caseificio  nel  piano ,  per  la  pastorizia 
nei  monti,  abbisogna  di  individui  ammaestrati  ed  au¬ 
torizzati  a  curare  tutte  le  bestie  domestiche. 

In  terzo  luogo,  si  disapprova  il  modo  con  cui  nel 
1845  si  cercò  supplire  a  tale  bisogno  colla  istituzio¬ 
ne  di  altro  corso  biennale  pei  così  detti  veterinarj 
comunali,  i  quali  giungono  pure  ad  ottenere  un  abi¬ 
litazione  imperfetta,  non  estesa  alla  cura  dei  cavalli. 
E  di  questa  imperfezione,  come  di  quella  relativa  agli 
ippiatri ,  stanno  in  prova  i  due  fatti,  dimostranti  la 
necessità  di  un  unico  corso  complessivo  di  veteri¬ 
naria,  cioè:  — *  quasi  tutti  i  giovani  licenziati  quali 
ippiatri  ritornarono  ali’ Istituto  per  compiervi  il  cor¬ 
so  anche  di  veterinario  comunale;  —  quasi  tutti  i  li¬ 
cenziati  veterinarj  comunali  continuarono  e  conti¬ 
nuano  simile  frequentazione  biennale  onde  conse¬ 
guire  eziandio  la  patente  d5  ippiatro. 

In  quarto  luogo,  si  condanna  ,  nella  molteplicità 
delle  materie  da  insegnarsi  in  ciascheduno  dei  detti 
corsi  biennali,  la  brevità  dell’  insegnamento  di  esse, 
la  quale  risulta  tanto  più  dannosa  quanto  meno  op¬ 
portuna  fu  la  previa  istruzione  degli  alunni,  ed  alla 
quale  non  rimedia  la  pratica  di  compiere  amendue 
i  corsi  di  veterinario  comunale  e  di  ippiatro,  perchè, 
sebbene  il  maggior  numero  delle  materie  vi  siano  ri- 
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póltramente  svolte  nell'  uno  e  nell’  altro*  V  esperien¬ 
za  tuttodì  dimostra  *  come  i  giovani  *  soprattutto  di 
limitata  educazione  *  quando  una  volta  sostennero 
gli  esami  sopra  un  ramo  scientifico  ben  di  leggieri 
lasciano  di  innoltrarsi  vieppiù  nello  studio  del  me^ 
desirào.  Laonde  la  contemplata  conversione  del  due 
corsi  in  un  unico,  mentre  corrisponderebbe  ai  reali 
provati  bisogni  di  questi  paesi*  farebbe  altresì  che  sì 
potrebbe  meglio  istruire  la  gioventù  con  maggior 
numero  è  più  conveniente  ordine  di  lezioni  sopra  le 
varie  parti  importanti  della  scienza  e  dell5  arte. 

In  quinto  luogo,  si  rimostrano  gli  effetti  perniciosi 
della  massima  di  chiamare  alla  frequentazione  delle 
stesse  lezioni  per  questo  o  quei  ramo  d*  insegnamen¬ 
to  individui  di  sì  varia  attitudine  ed  in  sì  vario  bi¬ 
sogno  di  approfittarne,  quali  appunto  sono  i  zooja- 
tri,  i  veterinarj  comunali,  gli  ippiatri,  i  maniscalchi 
ferratori ,  i  cavallerizzi ,  gli  economi  rurali.  Il  pro¬ 
fessore  deve  riescire  o  nojoso  agli  uni,  o  non  inteso 
dagli  altri;  e  le  tre  ultime  categorie  al  paro  dei  pa¬ 
stori,  cacciatori,  visitatori  delle  bestie  da  macello 
(i  quali  presso  l’Istituto  veterinario  frequentano  di¬ 
stinti  corsi  di  lezioni  ),  senza  un  adatto  ed  apposito 
insegnamento,  non  prospereranno  mai  in  numero  ed 
in  risultati. 

Per  ultimo  si  nota  la  istituzione  di  un  corso  pei 
maniscalchi  ferratori  resa  inutile,  perchè  non  si  ob¬ 
bligò  a  frequentarlo  chi  tiene  aperta  officina  di  ma¬ 
niscalco  (I). 


(2)  Ricordiamo  che  nel  1841  fu  questione  di  istituire  una 
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Basi  di  un  nuovo  ordinamento . 


§  21.°  Manifesta  è  la  forza  di  così  fatte  doglianze. 
Perciò  allorquando,  a  nostra  cura,  vennero  prodotte 
con  corredo  di  prove  (1)  si  dichiararono  opportune 
le  proposte  riforme ,  ma  non  si  attuarono  perchè , 
dicevasi,  sarebbero  state  da  estendersi  anco  all’  altre 
provincie  dell’Impero.  Oggidì  parecchj  atti  ministe¬ 
riali  diedero  a  conoscere  che  la  pubblica  istruzione 
nel  regno  Lombardo-Veneto  non  sarà  strettamente 
modellata  a  norme  uniche ,  generali ,  inalterabili  :  e 
quindi  havvi  luogo  a  ritenere  più  facile  il  consegui* 
mento  di  un  piano  di  studj  veterinarj  corrispondente 


scada  di  bassa  veterinaria  in  Padova,  ove  sino  dai  1774  la 
Repubblica  Veneta  fondava  un  picciolo  Istituto  veterinario,  che 
tuttavia  sussiste,  ma  a  vantaggio  dei  sdì  medici  e  chirurghi 
educati  presso  quell’  Università.  Se  si  ammettesse  il  principio 
di  obbligare  ad  un  corso  speciale  tutti  i  maniscalchi  ferratori  9 
quelli  delle  provincie  venete  potrebbero  venire  istrutti  in  Pa¬ 
dova  ,  mentre  continuarebbero  a  recarsi  all’  Istituto  veterinario 
milanese  ,  più  ampio  e  dotato  degli  opportuni  mezzi  @  snssidj 
della  istruzione  ,  quanti  altri  di  quelle  provincie  intendessero 
a  conseguire  una  educazione  compiuta  nell’arte  veterinaria. 

(1)  Ciò  avveniva  ripetutamente,  sopra  proposte  richiamate  dai 
professori  e  dalia  Direzione  dell’  Istituto  veterinario  milanese 
negli  anni  1845,  46,  47  ,  dopoché  già  nel  1841  si  era  rimo¬ 
strato  il  bisogno  di  rendere  gli  ippiatri  capaci  e  di  abilitarli 
a  curare  le  malattie  di  ogni  specie  di  animali,  e  nel  1842  quello 
di  agevolare  la  istruzione  pratica  nelle  malattie  dei  bovini,  pe¬ 
corini  e  suini.  Dalle  nostre  annotazioni  risulta  che  le  relative 
Consulte  dirette  dal  Governo  lombardo  alla  superiorità  furono 
del  14  novembre  1845,  N.°  29988-2463  ,  del  18  settembre 
1846,  32205-2588  ,  e  28  maggio  1847  ,  N.°  18575-1685. 
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li  bisogni  dei  paese  ed  alle  idee  predominanti.  Le 
>asi  di  esso  piano  siano: zz  favorire  con  adatti  mezzi 
ì  con  distinzioni  il  perfezionamento  deir  educazione 
nedieo- chirurgica  colla  veterinaria,  dimodoché  vi 
tbbiano  medici  e  chirurghi  qualificati  e  sì  periti  nelle 
lottrine  e  pratiche  zoojatriche  da  potere  assumerne 
9  insegnamento,  dirigerne  nelle  grandi  circostanze 
'applicazione,  e  contribuire  al  maggiore  avanza- 
nento  ed  alla  maggiore  dignità  della  scienza  e  del- 
'arte  iz:  educare  mediante  un  corso  quadriennale 
anico  di  opportuni  studj  in  numero  sufficiente  i  ve- 
erinarj  propriamente  detti ,  destinati  ad  abilitarsi 
dia  cura  di  tutte  le  specie  di  animali  domestici  (I) 
zz  preparare  una  istruzione  conveniente  ed  appo¬ 
sita  ai  semplici  maniscalchi ,  obbligandoli  però  ad 
approffittarne  zz  usare  dei  mezzi  predisposti  a  van¬ 
taggio  dei  medici-chirurghi  e  dei  veterinarj ,  perchè 
possano  pure  separatamente  essere  ammaestrati  in 
modo  adattato  alle  loro  cognizioni  ed  ai  futuri  loro 
bisogni  nei  contatti  cogli  animali  domestici ,  i  caval¬ 
lerizzi,  gli  economi  rurali,  i  pastori,  ì  visitatori  delle 
carni  da  macello,  ecc. 


(1)  Credemmo  inutile  discendere  qui  ad  ispecificare  la  serie 
degli  studj  a  compiersi  nell*  indicato  quadriennio,  perchè  le 
modificazioni  a  farsi  più  che  nei  numero  consistono  nella  esten¬ 
sione  e  durata  degli  insegnamenti  già  in  attualità.  Bensì  vo¬ 
gliamo  avvertire  al  bisogno  —  di  ripetere  lo  studio  della 
zootomia  teorica  e  pratica  —  di  aggiungere  alla  botanica  1*  a- 
gronomia  — »  di  ampliare  le  lezioni  di  fisica  e  chimica ,  di  fi¬ 
siologia  generale  e  degli  analoghi  rami  speciali ,  e  gli  esercizj 
di  operazioni  e  di  ferratura.  Maggiori  dettagli  si  hanno  negli 
scritti  citati  alle  note  1*  e  2.%  pag»  $50. 
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Difetti  nel  metodo  di  ammissione  alYesetcìzio 

della  medicina. 

|  Se  non  che  alle  singole  provvidenze  invo¬ 
cate  onde  semplificare  ed  elevare  gli  studj  medico¬ 
chirurgico  ,  farmaceutico  e  veterinario  devono  esse» 
re  coordinate  quelle  comuni  a  tutti  i  detti  corsi,  non 
che  all’ostetrico,  cioè  quelle  che  hanno  a  combat¬ 
tere  i  difetti  nell5  ordine  e  celia  durata  dell’  insegna¬ 
mento  dei  varj  rami ,  e  nel  metodo  di  ammissione 
all’esercizio.  Parleremo  tosto  dei  secondi,  perchè  il 
discorso  dei  primi  si  lega  a  quanto  ci  siamo  riser¬ 
vati  di  dire  sulla  libertà  di  insegnare  e  di  ammae¬ 
strarsi  5  nell"  ultima  parte  di  questo  capitolo. 

È  noto  come  coi  diplomi  di  dottore  in  medicina , 
chirurgia,  farmacia,  zoojatria ,  con  quelli  di  mae¬ 
stra  in  chirurgia,  in  ostetricia ,  in  oculistica,  in  far¬ 
macia  ,  colle  patenti  di  chirurgo  minore,  o  patrono 
di  chirurgia,  di  levatrice,  di  ippiatro,  di  veterina¬ 
rio  comunale,  si  conseguisca  il  diritto  all’ esercizio 
della  rispettiva  professione.  È  parimente  noto  che  iì 
rilascio  dei  diplomi  e  delle  patenti  si  fa  subito  dopo 
compiuto  il  corso  dei  relativi  studj  ai  soli  ippiatri  e 
veterinarii  comunali,  e  che  per  tutti  gli  altri  è  condi¬ 
zionato  all’esitQ  felice  di  nuovi  esami,  detti  di  rigore, 
ai  quali  hanno  eglino  a  presentarsi  dopo  un  inter¬ 
vallo  di  tempo  non  minore  di  due  mesi  dal  compi¬ 
mento  degli  studj ,  o  dal  sostenuto  esame  rigoroso 
quando  più  di  uno  siano  gli  esami  a  subirsi,  E  noto 
altresì  che  durante  il  detto  intervallo  i  candidati  non 
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sono  obbligati  ad  istudj  od  a  pratiche  ulteriori,  se 
si  eccettuino  gli  ostetrici  ed  i  chirurghi  minori  chia¬ 
mati  i  primi  a  frequentare  per  due  mesi  la  clinica 
ostetrica,  ed  i  secondi  per  tre  mesi  le  sale  d’uno 
spedale. 

Adunque  quella  sola  pratica  che  si  compie  per¬ 
correndo  il  corso  degli  studj  relativi  e  basta  a  far 
progredire  negli  anni  di  essi ,  è  valutata  dalla  legge 
onde  appoggiare  il  diritto  e  condurre  al  consegui¬ 
mento  dei  libero  esercizio.  Adunque ,  mentre  i  dot¬ 
tori  in  ambe  le  leggi ,  i  dottori  in  matematica  affine 
di  essere  autorizzati  ad  agire  quali  avvocati  ed  in¬ 
gegneri  hanno  ad  intraprendere  studj  di  perfezio¬ 
namento  e  dì  pratica ,  ed  a  sostenere  esami  al  co¬ 
spetto  di  Commissioni  diverse  da  quelle  che  loro 
conferirono  la  laurea ,  la  medicina  nelle  varie  sue 
parti  può  essere  esercitata  da  chiunque  ha,  e  subito 
dopo  avere  ottenuto  rispettivamente  un  diploma , 
una  patente. 

Co  nsider  azioni ,  falli  e  proposte  per  la  fissazione 
dì  un  tempo  di  pratica  prima  di  abilitare  al- 
V  esercizio . 

|  23.°  Se  la  gioventù  nelle  Università  stata  fosse 
educata  e  sorvegliata  in  modo  da  credere  che  colà 
vi  si  apprende ,  non  già  la  scienza  e  1*  arte ,  ma  la 
maniera  di  ammaestrarsi  nell’ una  e  nell’altra,  non 
sariavi  forse  tanto  motivo  di  lamentare  la  nullità  in 
teoria  ed  in  pratica  di  moltissimi  fra  i  nuovi  allievi 
medici.  Ma  da  alcuni  lustri  soverchiamente  si  ali- 
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mento  e  tutto  concorse  a  radicare  la  fiducia  di  rag- 
giugnere  Y  agognata  meta  scientifica  ogni  qual  volta 
si  conoscano  e  sappiansi  ripetere  le  cose  insegnate 
dalle  cattedre.  E  nulla  tanto  nuoce  quanto  nella 
vita  universitaria  così  fatta  vieta  tendenza  ad  im¬ 
porre  quasi  una  prepotente  autorità  di  dottrina  o 
di  pratica  ,  mentre  nella  vita  sociale  le  menti  e  gli 
animi  perdettero  abitudine  e  volontà  a  riconoscere 
in  altrui  assoluta  grandezza  ed  esclusiva  preponde¬ 
ranza  di  meriti.  Gessata  la  influenza  dell’  atmosfera 
cattedratica,  sottentrano  il  disinganno,  il  dubbio,  la 
incertezza,  ed  il  giovane  medico,  o  veggente  ritorna 
sui  propri  passi,  intraprende  nuovi  studj  e  signore 
di  sè  li  spinge  sino  a  dove  più  gli  abbisogna  e  gli 
giova»  od  astuto  ripara  all’ombra  dell’ artifizio  e 
della  ciarlataneria  ;  o  non  curante  e  avvilito  accorre 
al  letto  degli  infermi,  come  agli  opifizj  ed  ai  cam¬ 
pi  ,  fortunato  se  dalla  natura  fornito  dello  spirito  di 
osservazione  diviene  empirico.  All’  ultima  numerosa 
categoria  appartengono  quanti  agognano  ad  usare 
tosto  ampiamente  del  diritto  di  libero  esercizio;  e  le 
popolazioni  della  campagna ,  cui  toccano  d’ ordina¬ 
rio  in  sorte,  non  tardarono  ad  avvedersene.  Molte 
e  molte  comuni  di  Lombardia  all’  atto  di  istituire 
nuove  condotte  mediche  e  chirurgiche  o  di  rim¬ 
piazzarle,  deliberarono  che  la  scelta  cader  non  po¬ 
tesse  se  non  sopra  individui  i  quali  documentassero 
una  pratica  biennale  o  quadriennale  dopo  la  laurea. 

§  24.°  Ciò  che  il  buon  senso  suggerì  agli  stessi 
abitanti  delle  nostre  campagne,  noi  lo  desideriamo 
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introdotto  per  legge  generale,  che  addottori  e  paten- 
lati  imponga  l’obbligo  di  coltivare  il  genio  dell’espe- 
rienza  prima  di  essere  autorizzati  ad  esercitare  libe¬ 
ramente  la  professione.  Noi  desid  eriamo  che  si  fondi** 
no  all’  uopo  appositi  istituti  pubblici  sotto  il  nome  di 
Scuole  o  di  Istituti  di  perfezionamento,  e  che  airuopo 
pure  si  rivolgano  e  si  sorveglino  gli  istituti  esistenti, 
quali  sono  a  considerarsi  gli  spedali  e  le  stesse  far¬ 
macie  private.  Noi  desideriamo  che  il  retto  uso  di 
questi  mezzi  continuato  durante  due  anni  dai  me¬ 
dici-chirurghi  e  dai  farmacisti,  durante  un  anno  dai 
veterinari ,  e  per  sei  mesi  almeno  dalle  mammane 
resti  provato  mediante  severo  esame. 

La  Toscana  va  lieta  della  nuova  scuola  fiorenti* 
na  inaugurata  dall’ illustre  Taddei  (i),  ed  alla  quale 
hanno  a  recarsi  i  giovani  laureati  a  Pisa ,  a  Siena 
ed  a  Lucca.  Nel  Belgio  le  discussioni  aperte  nell’  a* 
prile  1849  presso  queìi’Aecademia  di  medicina  con¬ 
dussero  a  riconoscere  la  insufficienza  del  metodo 
analogo  ai  seguito  pure  nell’Austria,  e  per  cui  gli 
allievi  nei  primo  anno  di  clinica  sono  assistenti  e 
nel  secondo  praticanti  sotto  gli  occhi  e  la  guida  del 
loro  maestro .  Quindi  quantunque  colà  gli  studenti 
già  candidati  nelle  Facoltà  delle  scienze  naturali , 
dovessero  sostenere  un  esame  quali  candidati  di  me¬ 
dicina,  e  due  esami  per  il  dottorato  in  questa,  non 


(1)  Sulla  nuova  jscuola  medi  cocchi  r  urbica  di  complemento 
e  perfezionamento  nell*  1.  e  R.  Arcispedale  di  S.  Maria  Nuova. 
Prolusione  agli  studj  del  1840-41.  Firenze  1840. 
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di  meno  si  propose  di  obbligarli  ad  ulteriori  esercì- 
zj  clinici  ed  operativi  per  un  altro  anno*  e  ad  un 
terzo  esame*  tutto  pratico ,  della  durata  di  2  a  4 
ore.  —  Nella  stessa  Spagna  un  recente  reale  decreto 
stabiliva  che  il  grado  di  Bacelliere  nelle  scienze  sia 
necessario  per  T  ammissione  allo  studio  medico  sì 
di  prima  che  di  seconda  classe;  che  ia insegnamen¬ 
to  di  seconda  classe  duri  un  quinquennio*  e  sia  dato 
presso  le  Facoltà  di  Valenza*  Santiago*  Salamanca  e 
Granata;  e  quello  di  prima  presso  la  Facoltà  di  Ma¬ 
drid*  Barcellona  e  Siviglia.  —  Il  bisogno  di  grandi 
mezzi  per  Y  istruzione  in  medicina ,  e  di  lunghi  e  ri¬ 
petuti  sperimenti  a  provare  il  fatto  acquisto  di  dot¬ 
trina  e  di  pratica  è  universalmente  sentito  e  vuol 
essere  calcolato  da  chi  ha  in  mano  la  sorte  di  meì-> 
viliti  paesi. 

Pubblicità  necessaria  degli  esami 
e  degli  altri  sperimenti  di  prova , 

|  25.°  Ed  altra  riforma  è  richiesta  in  quegli  spe¬ 
rimenti  di  prova*  i  quali  oggidì  non  hanno  pubbli¬ 
cità  se  non  quando  trattasi  di  operazioni  chirurgi¬ 
che*  e  nelle  formalità  della  disputa  delie  tesi  a  so¬ 
stenersi  dai  laureandi.  Allorché  nel  1832  1’ assem¬ 
blea  legislativa  del  Brasile  costituiva  a  Facoltà  o 
Scuole  di  medicina  le  Accademie  medico-chirurgiche 
di  Rio-de-Janeiro  e  di  Bahia*  si  mantenne  bensì 
F  obbligo  di  sostenere  dopo  gli  esami  una  tesi  per 
chi  aspira  al  titolo  di  dottore  *  ma  si  stabilì  che  gli 
esami  fossero  pubblici*  e  sopra  argomenti  estratti  a 


491 

sorte  colie  norme  a  tracciarsi  dagli  sta  tati  (4).  Noi 
citiamo  1* esempio  di  quella  recente  organizzazione 
della  primitiva  scuola  medica  di  uno  Stato  america¬ 
no  postosi  sulla  via  dell’ incivilimento ,  |perchè  la 
consideriamo  qual  frutto  dell’esperienza  fatta  in 
Europa.  Non  vi  aderiamo  però  pienamente  in  quanto 
spetta  alla  tesi ,  come  d’  altra  parte  non  sapressimo 
aderire  alla  opinione  di  coloro  che  vorrebbero  pro¬ 
scritto  F  uso  della  lingua  latina  da  ogni  ramo  del- 
1*  insegnamento  medico.  Àmendue  le  pratiche  ebbe¬ 
ro  origine  in  tempi  remoti.  Ma  l’abitudine  di  parla¬ 
re  ed  iscrivere  nella  lingua  del  Lazio  giova  ai  me¬ 
dici  italiani  per  lo  studio  degli  antichi  classici  nelle 
originali  loro  opere  ,  per  tenere  discorsi  e  dettare 
scritti  a  più  facile  intelligenza  dei  colti  colleghi  di 
oìtramonte  e  diramare,  e  per  avere  un  linguaggio 
non  comune  ai  profani  ed  ai  malati  bisognosi  di 
ispeciali  riguardi.  Ali’  incontro  la  pubblica  difesa  di 
tesi  collegata  alla  stampa  di  una  dissertazione  sopra 
argomento  delle  scienze  mediche  è  a  considerarsi 
quale  atto  inutile  ed  illusorio  di  severità  nel  confe¬ 
rimento  delia  laurea  dottorale.  La  inutilità  di  esso 
è  manifesta,  quando  si  pensa  al  mutato  ordine  di 
cose.  Fino  a  quando  Y  acquistato  grado  di  dottore 
dava  il  diritto  di  salir  cattedra  ed  insegnare  la  scien¬ 
za  potea  per  avventura  rendersi  necessario  il  pre¬ 
tendere  da  chi  vi  aspirava  le  più  solenni  e  distinte 


(1)  V.  Sigaud  —  «  Du  Clima!  et  des  maladies  du  Brésil,  oa 
Statistiche  medicale  de  cet  empire  Paris  1844,  pag.  471. 
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prove  di  profondità  nelle  dottrine,  di  maestria  nello 
svolgerle ,  di  acume  nel  difenderle.  Dopoché  però 
T  ottenuto  diploma  di  dottore  fu  mezzo,  e  non  sem¬ 
pre  nè  ovunque  Y  ultimo ,  a  conseguire  soltanto  la 
facoltà  di  esercitare  medicina ,  dovette,  se  non  per 
legge  certamente  per  forza  di  una  persuasiva  equi¬ 
tà,  sorgere  a  poco  a  poco  la  idea  di  agevolare  ai 
futuri  medici  pratici  gli  esercizj  pubblici  di  disputa 
e  di  difesa  di  tesi  coi  metodi  sì  acv  arezzati  dagli  sco¬ 
lastici.  E  si  aggiunsero  a  mantenere  tale  credenza  il 
discredito  in  cui  caddero  universalmente  le  formu¬ 
late  argomentazioni ,  i  sillogismi  e  le  altre  moda¬ 
lità  delle  controversie  scientifiche  agitate  nei  solenni 
congressi  degli  aristotelici  nostri  maggiori,  nonché 
il  fatto  odierno  del  numero  moltiplicato  di  coloro  I 
quali  per  solo  bisogno  di  una  professione  aspirano 
alla  laurea  dottorale  in  medicina.  —  Esso  atto  poi 
è  illusorio  per  piò  motivi.  Già  nella  massima  parte 
dei  casi,  lungi  dall*avere  certezza,  si  hanno  dati  per 
dubitare  che  la  dissertazione  di  laurea  sia  lavoro  del 
candidato  anziché  d’altri.  La  nessuna  importanza 
del  pubblico  esperimento  di  dissertazione  e  di  di¬ 
sputa  messo  in  relazione  coi  futuri  uffizj  del  medico¬ 
chirurgo  pratico  contribuisce  a  farlo  considerare 
quale  formalità.  La  imperfetta  riescita  in  esso ,  do¬ 
poché  sotto  i  varj  esami  rigorosi  si  conseguirono 
dai  candidati  sufficienti  prove  di  dottrina  e  capaci¬ 
ti  ,  mai  potrebbe  ritenersi  bastante  a  negar  loro  la 
promozione  desiderata  e  necessaria  per  l’esercizio, 
Quand’  anche  si  generalizzasse  la  pratica  di  costi** 
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taire  ad  opponenti  alle  tesi  gli  stessi  professori,  la 
pubblica  opinione  non  escluderebbe  la  mancanza  di 
ogni  previa  intelligenza  tra  questi  ed  i  candidati  3 
siccome  ce  ne  assicurano  le  discussioni  elevatesi  ne¬ 
gli  ultimi  anni  in  tutta  Europa  affinchè  non  riman¬ 
ga  esclusivo  ai  professori  il  diritto  di  esaminare  e 
giudicare  gli  aspiranti  all’  onore  di  un  grado  scien¬ 
tifico  cui  va  annesso  il  diritto  di  esercizio  dell’  arte 
od  a  sedi  cattedratiche. 

Per  le  quali  cose  tutte  noi  rinnoviamo  la  propo¬ 
sta  che  ~  siano  aperte  al  pubblico  le  aule  ove  ten- 
gonsi  i  varj  esami  stabiliti  per  1*  acquisto  di  un  di¬ 
ploma  o  di  una  patente  in  medicina  e  pel  libero 
esercizio  delle  varie  parti  della  medesima  gli  ar¬ 
gomenti  di  essi  estratti  a  sorte  diano  campo  ai  can¬ 
didati  d’ isvoglierli  senza  interlocuzioni  e  dialoghi 
cogli  esaminatori  i  risultati  o  giudizj  di  tali  esa¬ 
mi  vengano  pubblicati  solennemente  la  relativa 
solennità  sia  accresciuta  da  un  discorso  che  un  pro¬ 
fessore  od  un  membro  della  Facoltà  tenga  alla  con¬ 
vocata  adunanza  (1)  e  preceda  senza  altra  formalità 
F  ammissione  dei  candidati  ai  giuramenti  ed  alle  di¬ 
chiarazioni  usilate  rr  così  fatta  solenne  pubblicità  si 
consideri  qual  altro  mezzo  a  guarentirsi  dagli  abusi 


(1)  Nell’opera  del  celebre  Pietro  Frank  sotto  il  titolo  «  De « 
leclus  opusculorum  medici  argumenti  »  trovansi  alcuni  fra  so¬ 
miglianti  discorsi  da  esso  e  da  altri  pronunciati  nella  circostanza 
di  laurea  conferita  a  più  candidati  ad  un  tempo  presso  la  Uni¬ 
versità  di  Pavia. 
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e  dalla  ignoranza,  richiesto  da  quella  stessa  si  desi-* 
derata  libertà ,  di  cui  resta  a  parlare  in  questo  se¬ 
condo  capitolo. 

Oggetti  che  si  contemplano  da  chi  reclama  libertà 

nello  studio  ed  insegnamento  della  medicina. 

§  26.°  La  libertà  nello  studio  ed  insegnamento 
delia  medicina  quale  viene  oggidì  reclamata  può  con¬ 
templare  sei  cose  distinte,  cioè  : 

a)  le  materie  da  apprendersi  e  da  insegnarsi: 

b)  l’ordine  con  cui  sono  da  studiarsi: 

c)  la  durata  di  esso  studio  : 

d)  il  metodo  con  cui  si  progredisce  nel  medesimo,* 

e)  il  luogo  dove  lo  si  intraprende: 

f)  le  persone  che  danno  l’insegnamento. 

Altrettante  appunto  sono  le  serie  di  difetti  e  d’ in¬ 
convenienti  ,  che  si  vogliono  combattere  e  togliere 
da  quanti  reclamano  essa  libertà. 

Sino  a  quanto  possa  essere  libera  la  scelta 

delle  materie. 

§  27.°  A  due  capi  si  riducono  le  rimostranze  mos¬ 
se  contro  i  piani  degli  studj  medici  vigenti  nei  varj 
Stati  di  Europa  per  ciò  che  spetta  ai  rami  di  istru¬ 
zione  teorica  e  pratica.  0  si  lamenta  in  genere  di¬ 
fetto  di  cattedre;  o  si  accusa  la  soverchia  prevalenza 
dell’ insegnamento  teorico  al  confronto  dei  pratico. 
Il  primo  è  a  togliersi  per  porre  l’insegnamento  a  li¬ 
vello  dello  stato  reale  della  scienza  medica  e  delle 
sue  ausiliare.  La  seconda  deve  farsi  cessare  oh- 
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dè  ricondurre  Farle  alla  primitiva  ippocratica  sera* 
plicità  ed  utilità.  Se  i  maggiori  dispendj  da  incon¬ 
trarsi  stanno  contro  il  primo,  e  la  renitenza  a  ri¬ 
conoscere  la  minore  opportunità  di  quanto  si  fece 
e  si  dispendio  pei  rami  teorici  della  scienza,  sta  con¬ 
tro  il  secondo  provvedimento,  si  lasci,  è  detto,  agli 
studenti  la  libertà  di  procurarsi  altri  e  più  oppor¬ 
tuni  maestri,  i  quali,  a  seconda  del  bisogno,  o  dia¬ 
no  lezioni  sulle  dottrine  tutte  che  ebbero  sviluppo 
ed  incremento  maggiore  in  questi  ultimi  tempi ,  o  si 
occupino  esclusivamente  di  quanto  appartiene  e  gio¬ 
va  alla  pratica. 

Certamente  specioso  è  questo  modo  di  ragionare: 
ma  vi  ha  duplice  pericolo  nel  seguirlo.  Sono  inevi¬ 
tabili  i  tristi  effetti  della  inettitudine  degli  allievi  ad 
iscegliere  ed  a  preferire  i  rami  d’ istudio  nei  quali 
abbiano  ad  ammaestrarsi  onde  meglio  riescire  nella 
propria  carriera.  Sono  facili  gli  abusi  dei  molti,  che 
fattisi  cultori  speciali  di  questa  o  quella  teoria  e  pra¬ 
tica,  di  questa  o  quella  parte  della  medicina,  posso¬ 
no  elevarsi  e  darsi  a  credere  quali  maestri  di  cose 
della  massima  importanza  e  n^pessità  per  Fesercizio 
della  professione  medica. 

E  nondimeno  egli  è  vero  che  F  odierna  medicina 
si  appoggia  principalmente  alla  anatomia,  fisiolo¬ 
gia  ed  anatomia  -  patologica  ,  e  puossi  riguardare 
qual  frutto  recente  nato  tra  gli  errori  e  le  imper¬ 
fezioni  di  più  sistemi  contemporanei,  alimentato  da 
quanto  hanno  essi  di  buono,  giovato  dalle  cure 
speciali  con  cui  si  coltivano  le  singole  parti  del- 
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l’arte,  favorito  dai  sempre  maggiori  progressi  delle 
scienze  ausillarie.  Laonde  non  sembra  astrusa  ed 
impossibile  idea  il  ridurre  in  atto  questo  nesso  di 
cose  a  prò  dell’  arte  salutare.  Ma  il  tracciare  la  via 
che  diritta  conduca  alla  meta  è  opera  doverosa  dei 
Governi,  assistiti,  come  essere  possono ,  dai  consigi] 
di  uomini  dotti  e  sperimentati.  Ed  in  ciò  gli  Stati 
maggiori  hanno  deciso  il  vantaggio  sopra  i  minori , 
in  quanto  che  posseggono  piu  sicura  opportunità 
e  mezzi  più  ampii  ad  una  compiuta  educazione  me¬ 
dica.  Questa  ovunque  deve  abbracciare  i  rami  di 
assoluta  necessità,  il  cui  studio  non  deve  quindi 
essere  facoltativo  o  superficiale.  Essa  inoltre  deve 
contemplare  il  perfezionamento  e  il  progresso  delie 
dottrine  e  delie  pratiche,  e  perciò  offrire  sussidj  ed 
aprire  V  adito  agli  intelletti  volonterosi  ad  esten¬ 
dere  ed  approfondire  gli  esercizj  e  gli  studj  nei  rami 
prediletti  o  bisognosi  di  speciale  coltura.  Adunque 
le  cattedre  siano  ordinarie  e  straordinarie,  come 
suol  dir  si.  Le  materie  insegnate  dalle  prime  siano 
obbligatorie,  ed  entrino  nei  piani  degli  studj  di 
qualsiasi  scuola  di  medicina  nello  Stato.  Le  materie 
assegnate  alle  seconde  si  svolgano  presso  le  Scuole 
mediche  di  perfezionamento  con  maggiore  o  minore 
estensione  attuate  in  alcuni  e  desiderate  in  tutti  i 
primarii  paesi  di  Europa;  e  lo  studio  loro  tanto  più 
facilmente  resti  volontario  e  libero,  quantochè  ver¬ 
rebbe  preparato  a  vantaggio  di  giovani  già  avviati 
nella  carriera. 

L’ assoluta  libertà  nella  scelta  delle  materie  si  evi* 
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ti,  perchè  renderebbe  incerti  ed  insufficienti  i  mézzi 
diretti  a  guarentire  Y  attitudine  degli  autorizzati  al- 
Y  esercizio  dell5  arte  salutare*  La  libertà  relativa  si 
coltivi  e  si  favorisca*  onde  animare  e  spingere  gl5  in» 
gegni  capaci  a  mantenere,  perfezionare  ed  accresce¬ 
re  il  patrimonio  della  vera  scienza.  E  poiché  ciò  si 
ottiene  direttamente  ed  indirettaménte,  la  istituzio¬ 
ne  delie  cattedre  straordinarie  e  libere  sia  contem¬ 
plata  da  ordini  per  quelli  argoménti  li  quali  sono 
di  utilità  certa  e  provata  (  per  esempio ,  la  Clinica 
delle  alienazioni  mentali  ),  é  sia  tollerata  per  gli  al¬ 
tri  che  aspettano  dai  tempo  e  dalia  esperienza  la 
conferma  del  giusto  loro  valore  (  per  esempio,  omeo¬ 
patia,  magnetismo  animale  ).  A  questa  guisa  Io  Stato, 
ora  ordinando,  ora  tollerando,  mentre  si  costituisce 
direttore  d5  una  libertà  ^  che  troppo  facilmente  può 
degenerare  in  licenza  dannosa  all5  umanità  inferma 
solita  a  vivere  fra  lusinghe  e  pregiudizj ,  eviterebbe 
la  taccia  di  aversione  o  d’indulgenza  soverchia. 

Nello  studio  è  necessario  un  ordine  t 
non  è  necessario  un  testo  esclusivo « 

§  28.°  Ma  anche  ammettendo  F  obbligo  di  eru¬ 
dirsi  ed  erudire  in  date  materie,  si  contende  da  al¬ 
cuni  quello  di  istudiarle  ed  insegnarle  dietro  Un  dato 
ordine  prefinito  ed  inalterabile.  Condannasi  la  impo¬ 
sta  necessità  dì  far  precedere  alcuni ,  é  far  seguire 
altri  rami  di  istruzione  medica  ;  e  sì  vuole  chè  si  la¬ 
sci  agli  individui  la  libertà  di  frequentare  prima  0 
dopo  a  proprio  talento  le  varie  cattedre,  purché  gli 
Annali.  VoL  CXXXV.  31 
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esami  sopra  le  scienze  naturali  si  sostengano  prima 
di  quelli  sopra  le  scienze  strettamente  mediche.  Con¬ 
dannasi  il  dovere  ingiunto  ai  professori  di  attenersi 
ai  testi  prestabiliti  nello  svoglimento  delle  rispettive  ; 
dottrine  e  pratiche,  e  si  domanda  la  facoltà  di  inse¬ 
gnare  secondo  le  viste  e  sperienze  proprie  senza  il 
ceppo  importuno  di  questo  o  quel  libro  riconosciuto 
dall’autorità  scolastica  superiore.  Àmendue  le  la-- 
mentanze  si  convalidano  cogli  esempj  di  scuole  me-- 
diche  europee  scevre  da  quei  vincoli,  e  non  pertanto 
frequentate  e  fiorenti;  ad  amendue  si  rivendica  uni 
valore  ed  una  importanza  eguale,  che  in  fatto  noni 
hanno. 

E  vaglia  il  vero  nulla  tanto  fa  d’  uopo  in  qualsiasi  i 
educazione  quanto  il  successivo  progresso  dalle  cose? 
facili  alle  difficili,  dalle  nozioni  semplici  e  capaci  dii 
stare  isolate  e  da  sè  alle  composte  e  bisognose  della  i 
previa  conoscenza  di  quelle.  Nella  medicina  manife¬ 
sto  è  il  legame,  necessaria  la  successione  della  ma¬ 
tematica,  fisica,  chimica,  rr  dell’ anatomia,  fisiolo¬ 
gia,  patologia,  m  della  storia  naturale,  botanica, 
chimica,  materia  medica,  =  delia  patologia,  ma¬ 
teria-medica  ,  anatomia-patologica ,  terapia  gene¬ 
rale  e  speciale  medica  e  chirurgica.  Ogni  diverso  ed  I 
arbitrario  metodo  nello  studio  ed  insegnamento  ne 
difficoltarebbe  lo  scopo:  e  ciò  è  ornai  sì  universal¬ 
mente  conosciuto,  che  illusoria  sarebbe  la  libertà,, 
la  quale  fosse  proclamata  in  proposito.  Di  che  è  pro¬ 
va  la  stessa  condizione  suggerita  per  gli  esami,  ed 
a  cui  spettarebbe  di  rimediare  ai  difetti  d’ordine  nel 


discorrere  i  varj  rami  deliba  rte  salutare.  Nè  deve  al* 
tresì  dimenticarsi  la  convenienza  di  prevenire  nei 
primi  anni  dello  studio  universitario  il  facile  diva** 
gamento  delia  gioventù,  coir  obbligarla  ad  occupare 
molte  ore  della  giornata  nella  frequentazione  delle 
scuole.  A  nostro  avviso  quindi  non  vuoisi  reclamare 
una  facoltà  della  quale  o  non  si  approfittarebbe*  0 
si  userebbe  con  danno. 

Altramente  va  la  bisogna  coi  libri  di  testo  dati  ad 
inalterabili  guide  nelle  lezioni.  Alcuni  rami  della 
scienza  hanno  ad  essere  necessariamente  svolti  con 
doto  ordine,  sotto  date  grandi  divisioni.  Ciò  avvici» 
na  ed  eguaglia  tra  loro  li  molti  Manuali  e  li  molti 
Trattati  delle  relative  dottrine  pratiche,  di  modo 
che  quanto  malagevole  sarebbe  io  scegliere  fra  essi 
il  migliore,  altrettanto  inopportuno  sarebbe  il  di¬ 
chiarare  o  far  credere  tale  T  esteso  dal  professore 
rispettivo ,  od  ii  prescritto  dall’  autorità  scolastica 
superiore.  Più  conveniente  partito  è  quello  di  evi** 
tare  un  giudizio  esclusivo ,  accennare  ai  trattati 
più  commendati,  si  che  gli  allievi  possano  avere  fra 
mani  l’uno  o  l’altro  di  essi,  e  lasciare  ai  professori 
la  cura  di  esercitare  il  proprio  acume  e  quello  de* 
gli  scolari  nella  dimostrazione  della  prevalenza  del* 
T  adottato  metodo  e  modo  di  vedere  ,  e  nel  giudizio 
dì  questi,  D’ altra  parte  parecchi  rami  della  scienza 
per  gli  avanzamenti  delie  scienze  ausiliario  ^  mercè 
nuove  più  o  meno  luminose  scoperte,  coll5  aumento 
dei  mezzi  atti  ad  isvelare  le  leggi  della  natura  i  mi* 
steri  della  vita  generale  e  speciale  3  la  conformazio* 
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ne,  composizione  delle  parti  solide  e  fluide  in  istato 
sì  di  salute  che  di  malattia,  le  proprietà  delle  diver¬ 
se  sostanze,  ecc.,  colle  accresciute  o  coordinate  serie 
di  osservazioni  ed  esperienze ,  di  giorno  in  giorno 
ottengono  maggiore  estensione,  forme  migliori ,  o 
soggiacciono  a  notabili  riforme»  Il  prolungato  do¬ 
minio  dei  libri  di  testo  non  è  allora  conciliabile  con 
lo  stato  reale  delia  scienza  e  delfarte,  e  la  sanzione 
loro  riesce  o  dannosa  o  non  osservata.  — *  Aggiungi 
che  essa  bene  spesso  serve  ad  offuscare  con  nebbia 
pedantesca  le  aule  del  sapere,  talvolta  perfino  a  fa¬ 
vorire  sentimenti  di  poltroneria  e  di  avarizia.  Ag¬ 
giungi  che  in  generale  fallace  ed  incongruo  è  lo 
studio  ed  insegnamento  della  medicina  quando 
non  sappia  bilanciare  e  dimostrare  il  vario  merito 
delle  nozioni ,  delle  dottrine  colf  applicabilità  loro 
alla  pratica,  quando  in  questa  non  giunga  ad  in¬ 
fondere  disposizione  e  forza  ad  agire  colla  guida  di 
sana  esperienza  allorché  manca  ed  è  incerta  quella 
del  ragionare  :  amendue  cose  difficili  a  conseguirsi 
senza  il  combinato  concorso  \dì  una  volontà  ferma 
ed  intraprendente  negli  scolari,  e  della  viva  voce  di 
maestri  conoscitori  della  propria  missione.  —  Quale 
barriera  agli  sforzi  degli  uni  e  freno  agli  ingegni 
degli  altri  stanno  i  libri  di  testo ,  codici  assoluti  du¬ 
revoli  ,  dati  ad  una  scienza  e  ad  un*  arte  tuttodì  in 
progresso  e  mutabile  ;  ed  il  voto  che  cessi  il  vincolo 
da  essi  imposto  negli  studj  medie;  merita  di  essere 
secondato.  Che  se  importasse  accertarsi  sino  a  quan¬ 
to  i  singoli  professori  trattano  i  più  importanti  punti 
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del  rispettivo  ramo  di  insegnemento,  si  avrebbe  il 
mezzo  di  farlo  chiamandoli  a  pubblicare,  al  princi- 
pio  dell’anno,  il  Programma  di  loro  lezioni ,  il  quale 
darebbe  altresì  a  conoscere  se  la  istruzione  è  conve¬ 
nientemente  ordinata  ed  estesa. 

Opportunità  di  una  determinata  e  lunga  durata 
dello  studio  j  e  considerazioni  in  appoggio  di  essa . 

§  29.°  Altro  obbligo  contrastato ,  adducendo  le 
diversità  che  si  osservano  nelle  scuole  di  Europa,  è 
quello  della  durata  legale  degli  studj  in  medicina. 
Yi  ebbero  per  lungo  tempo  e  vi  hanno  tuttavia  cor¬ 
si  medico-chirurgici  quadriennali.  In  alcuni  di  essi 
comprendonsi  cattedre  spettanti  più  comunemente 
al  corso  filosofico;  in  taluno  eziandio  la  serie  tutta 
dell3  istruzione  pratica  necessaria  a  conseguire  il  li¬ 
bero  esercizio  della  medicina  e  chirurgia.  All’  incon¬ 
tro  altrove  si  ricercarono  e  si  ricercano  cinque ,  sei , 
sette  ed  otto  anni  d#  istudio  prima  che  il  giovane  sia 
riconosciuto  medico-chirurgo  esercente.  Molte  va- 
rietà  che  s*  incontrano  nei  corsi  farmaceutici  e  ve- 
terinarj ,  risultano  egualmente  arbitrarie  ed  acci- 
dentali,  mentre  molte  altre  derivano,  come  abbiamo 
notato  (§§  46.°  al  2i>°)  dalla  importanza  maggiore 
o  minore  data  alla  pratica  previa  o  posteriore  all’in¬ 
segnamento  delle  teorie  farmaceutiche,  dall’erroneo 
avviso  di  abilitare  alla  cura  di  alcune  non  di  tutte  le 
specie  di  animali  domestici,  dalla  troppo  scarsa  edu¬ 
cazione  primaria  richiesta  per  amendue  le  specie  di 
studj. 


Anche  la  istruzione  delle  levatrici  si  compie  qua* 
entro  il  giro  di  pochi  mesi ,  colà  in  quello  di  un  an¬ 
no  ,  a  Parigi  in  un  triennio.  Inoltre  gli  insegnamenti 
delle  materie  si  danno  ad  anno,  a  semestre ,  a  me¬ 
si.  Gli  annuali  abbracciano  in  fatto  soli  otto,  nove 
od  al  più  dieci  mesi ,  e  di  necessità  limitano  d’anno 
in  anno  il  progresso.  I  semestrali,  e  possono  ripeter-» 
si,  e  lasciano  1* opportunità  di  frequentare  le  suc¬ 
cessive  cattedre  nel  medesimo  anno,  abbreviando 
così  il  complessivo  corso  degli  studj.  Dei  mensili  of¬ 
fre  solenne  esempio  il  piano  stabilito  pei  medici  e 
chirurghi  deir  armata  inglese,  i  quali  onde  essere? 
esaminati  devono  prima  avere  assistito,  secondochèìt 
intendono  appartenere  allarmata  di  mare  o  di  terrai  i 
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!n  somiglianti  fatti  si  vede  da  taluni  la  prova  della 
nessuna  necessità  di  prefinire  con  legge  la  maggiore 
o  minore  durata  dello  studio  ed  insegnamento  me¬ 
dico.  La  prova  poi  de!  danno  di  tale  legge  si  trae 
dalle  considerazioni  sulla  grande,  talvolta  enorme , 
disuguaglianza  di  forze  fisiche  ed  intellettuali  negli 
studiosi. 

Da  noi  ali’  incontro  si  accorda  poco  valore  a  quei 
fatti,  e  limitato  a  quelle  considerazioni.  Appunto, 
perchè  notabili  sono  le  diversità  nei  periodi  asse¬ 
gnati  ai  corsi  generali  degli  studj  ed  agli  speciali 
delie  lezioni,  argomentiamo  che  alle  relative  deter¬ 
minazioni  abbiano  contribuito  ora  difetto  di  matu¬ 
rità  nelle  disamine  e  nei  consiglj,  ora  predominio 
d’influenza  di  opinioni,  di  viste  favorevoli  a  perso¬ 
ne  o  dettate  dall’ attualità,  ora  circostanze  altret¬ 
tanto  estranee  alla  scienza  quanto  legate  cogli  in¬ 
teressi  e  bisogni  anco  temperarli  di  un  dato  paese , 
di  una  data  scuola ,  di  una  data  categoria  di  citta¬ 
dini.  Sarà  in  vero  difficile  il  tenere  una  giusta  via  di 
mezzo  tra  la  brevità  e  la  lunghezza  soverchia.  Ma 
nella  medicina  è  meno  a  temersi ,  e  quindi  è  piutto¬ 
sto  da  preferirsi  quest’  ultima  ;  come  d’ altra  parte 
non  giova  fare  eccessivo  calcolo  della  diversità  de¬ 
gli  ingegni  e  dei  talenti  onde  dedurne  la  convenien¬ 
za  di  accorciare  gli  studj.  K  ta  ragione  sta  nella  me¬ 
dicina  medesima. 

Oggidì  nella  scienza  della  salute  e  della  malattia 
si  parte  dal  principio  che  gli  esseri  organizzati  e  vi¬ 
venti  formano  una  immensa  serie  e  catena,  nella 
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quale  distinguonsi  le  classi,  i  generi,  le  famiglie  e 
le  specie  al  vario  modo  con  cui  si  fanno  le  molti- 
formi  manifestazioni  ordinarie  della  rispettiva  vita ,  $ 
le  quali  poi  corrispondono  alla  molteplice  struttu¬ 
ra  ,  forma  e  composizione  degli  organi  rispettivi. 
Oggidì  ad  isyelare  le  leggi  della  natura ,  i  misteri 
della  vita  generale  e  speciale,  e  lo  stato  degli  organi 
si  adoperano  le  osservazioni  in  genere  estese  a  tut¬ 
ti  ,  e  specialmente  all' uomo  ed  ai  piu  vicini  ad  esso 
nella  catena  degli  esseri  organizzati;  le  sperienze 
sull*  uomo  sano  ;  le  sezioni  e  le  sperlenze  sugli  ani¬ 
mali  vivi  ;  la  percussione  @  la  stetoscopia  ;  le  sezio¬ 
ni,  injezioni  e  conservazioni  dei  cadaveri  ;  Fuso  del 
microscopio  e  dell*  analisi  chimiche  per  istudiare  i 
minimi  cangiamenti  e  per  determinare  la  intima  con¬ 
formazione  e  composiziona  delie  parti  solide  e  fluida 
in  istato  sano  ed  infermo  ;  le  raccolte,  le  minute  di¬ 
samine  ed  i  confronti  dei  prodotti  morbosi»  —  I  mo¬ 
derni  fisici  e  chimici  somministrarono  lunga  serie  di 
ingegnosi  ed  esatti  stranienti  a  misurare,  dirigere, 
accumulare,  diminuire  F  azione  degli  agenti  visibili 
e  degli  imponderabili  sui  corpi  animali;  crearono 
quell’  immenso  prodotto  la  chimica  organica  ed  ani¬ 
male;  contribuirono  a  dissipare  il  prestigio  dell’arte 
farmaceutica  galenica  ed  arabica ,  e  vi  sostituirono 
la  serie  dei  rimedj  eroici  tuttogiorno  crescente  col 
purnero  dei  preparati  perfezionati,  delle  nuove  com¬ 
binazioni,  delle  scoperte.  Immensa  è  dunque  la  co» 
pia  di  nozioni  positive,  di  osservazioni,  di  indagini , 
paercè  le  quali  F anatomia  umana  è  fatta  parte  della 
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generale,  e  crebbe  e  coordinossi  a  sistema  l’ anato-? 
mia  comparata;  la  fisiologia  dimostra  la  unità  della 
composizione  organica  e  diffonde  luce  sulle  funzio¬ 
ni  ,  r  importanza  e  le  relazioni  degli  organi  e  dei 
loro  aggregati  ;  la  patologia  svela  Y  intimo  carattere 
e  la  essenza  delle  malattie  e  ricercandone  la  storia 
materiale,  la  sede,  la  estensione,  il  corso,  aspira  al- 
l’ altezza  di  verità  obbiettiva;  ed  il  coltivato  genio 
deir  esperienza  risulta  possessore  e  passa  all*  appli¬ 
cazione  dei  più  adatti  medicamenti.  Devesi  altresi 
avere  per  fermo ,  che  gli  allievi  in  medicina  assai 
meno  che  nelle  altre  scienze  possono  trarre  profitto 
dagli  studj  che  io  appresso  intraprendessero  intorno 
alfe  fondamentali  dottrine  e  pratiche.  Imperciocché 
la  conoscenza  esatta  delle  prime  serie  di  essa  è  gui¬ 
da  necessaria  e  base  alla  intelligenza  delle  successi¬ 
ve;  i  giovani  non  hanno  a  confidare  soverchiamente 
nella  loro  memoria,  e  molto  meno  a  considerare  qual 
codice  gli  estratti  delle  udite  lezioni;  bensì  al  prin¬ 
cipio  di  queste  devono  già  avere  avuto  alle  mani 
qualche  compendio ,  alla  fine  svolgere  estesi  Trat¬ 
tati  nei  varj  rami  della  scienza  e  dell* arte;  ed  a  mi¬ 
sura  che  progrediscono  nei  corso  dedicarsi  con  som¬ 
ma  diligenza  e  premura  a  tutti  i  pratici  esercizj  cor¬ 
rispondenti.  Tanto  appunto  occorrendo  onde  assi¬ 
curare  la  buona  riescita  della  educazione  medica , 
sono  facili  le  conseguenze.  Non  giova  lasciare  agli 
individui  la  libertà  di  compierla  in  uno  spazio  di 
tempo  indeterminato  nel  quale  si  frequentino  lezio¬ 
ni  soverchie  in  numero,  non  abbastanza  intese  ed 


utili ,  perchè  precoci  o  non  accompagnate  da  ulte» 
riori  studj  o  senza  esercitazioni  pratiche  sufficienti* 
La  somma  convenienza  di  favorire  ne’  momenti  in 
cui  riescono  più  vantaggiosi  tali  studj  ulteriori  ed 
esercizj  pratici  suggerisce  di  richiedere  un  periodo 
d'anni  piuttosto  lungo,  però  proporzionato,  pel  com¬ 
pimento  dei  corsi  medico-chirurgico,  farmaceutico  > 
veterinario,  ostetrico,  salvo,  nella  fissazione  della 
durata  del  corso  di  lezioni  nelle  singole  materie,  i  ri¬ 
guardi  dovuti  alla  importanza  di  queste,  all’  uso  de¬ 
gli  ausiliarii  mezzi  istruttivi,  all’ordinario  andamen¬ 
to  delle  stagioni. —  lì  freno  posto  colla  lunghezza  del 
corso  agli  ingegni  più  pronti  e  svegliati  anziché  ap¬ 
portare  loro  un  danno  reale  agevola  quel  perfezio¬ 
namento  nella  scienza  e  nell’arte,  a  cui  i  meno  for¬ 
niti  di  doti  intellettuali  possono  appena  aspirare  col 
progresso  del  tempo.  Non  si  può  certamente  muo¬ 
vere  accusa  allo  Stato  per  ciò  che  nel  dettare  nor¬ 
me  e  leggi  a  chi  vuole  erudirsi  ed  abilitarsi  nell’eser- 
cìzio  dell’arte  salutare  abbia  in  mira,  più  dell’ indi¬ 
viduale,  il  vantaggio  dell’  umanità  inferma  e  della 
società* 

Quando  e  quali  prove  siano  a  ripetersi 
deir  attitudine  a  progredire  oltre  nel  corso . 

|  30.°  Un  quarto  vincolo  dimostrato  illusorio  ed 
inutile  contempla  le  pratiche  di  vigilanza ,  di  inter- 
rogatorii  nell’aule  scolastiche,  di  esami  al  fine  d’ogni 
semestre,  d’ogni  anno,  dal  buono  risultamento  delle 
quali  si  fa  dipendere  il  riconoscimento  negli  scolari 
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dell’ attitudine  a  progredire  oltre  nel  corso  rispetti¬ 
vo.  —  Trattasi*  come  viene  notato  *  d’ istudj  supe¬ 
riori*  e  di  giovani  provetti  e  conoscitori  di  ciò  che 

loro  torna  necessario  ed  utile.  La  sorveglianza  non 

* 

vuoisi  fare  a  modo  delle  scuole  primarie,  ed  assai 
facilmente  veste  le  forme  di  avvilitiva  pedanteria. 
La  dignità  cattedratica  e  la  collegatavi  idea  d’  im¬ 
portanza  del  ramo  scientifico  scompaiono  fra  quelle 
minuziose  domande  e  risposte,  in  cui  si  consumano 
molte  ore  assegnate  a  più  proficua  istruzione.  Le 
prove  che  questa  siasi  data  e  ricevuta  con  reale  pro¬ 
fitto  non  sono  da  richiedersi  ad  ogni  semestre,  ad 
ogni  anno,  rna  sì  bene  ai  fine  del  corso  ed  airatto 
di  abilitazione  aìFesercizio,  usando  allora  opportu¬ 
namente  di  molta  severità.  Per  io  che,  dicono  gli 
amanti  delie  maggiori  libertà,  basta  Fattendere  alla 
frequentazione  o  meno  delle  scuole  da  parte  degli 
studenti ,  il  rilasciare  e  ripetere  conformi  attestati 
su  di  essa  per  l’abilitazione  a  progredire  nel  corso, 
e  riservarsi  al  termine  di  questo  la  conoscenza,  con 
metodi  rigorosi  e  sicuri ,  dei  fatto  acquisto  della  dot¬ 
trina  e  pratica  indispensabili  ad  esercitare  Farte  a 
dovere. 

Anche  in  questo  controverso  punto  gli  eccessi  in 
più  consigliarono  gli  eccessi  in  meno.  Veruno  più  di 
noi  è  schivo  dall*  introdurre  e  tollerare  nel  sistema 
universitario  metodi  e  formalità  capaci  di  persua¬ 
dere  alle  menti  giovanili  che  la  importanza  e  V  ap¬ 
plicabilità  degli  studj  scientifici  e  tecnici  siano  pari 
a  quelle  dei  letterarii,  capaci  di  alimentare  la  idea 


di  uguaglianza  nel  modo  di  trattare  fanciulli  ed  ado¬ 
lescenti  e  la  provetta  gioventù,  nella  missione  dei 
maestri  di  lettere  e  dei  professori  di  arti  e  di  iscien- 
%e.  Avvisiamo  però  doversi  sempre  avere  presenti  le 
difficoltà  assolute  e  relative  della  carriera  medica  ; 
doversi  allontanare  sin  dapprincipio  gli  inetti  e  in¬ 
fingardi;  doversi  nella  scienza  ed  arte  medica  ri- 
sguardare  quale  garanzia  insufficiente  il  ripetere  una 
sola  volta  ed  al  termine  della  educazione  le  prove  di 
capacità  teorica  e  pratica.  L*  insegnamento  appalesi 
ne’  professori  profondità  di  sapere,  estensione  di  dot¬ 
trina,  viva  brama  di  farne  copia  agli  studenti,  e  que¬ 
sti  accorreranno  volonterosi  ad  approfittarne,  sicché 
fia  giustizia ,  non  pedanteria ,  il  notare  i  mancanti» 
Non  siano  aboliti  gli  interrogatorii  fra  V  anno ,  ma 
di  essi  il  professore  si  serva  a  chiarire  gli  argomenti 
astrusi  e  difficili ,  ed  in  essi  mai  avvenga  che  per  di¬ 
fetto  di  idee  e  di  esposizione  egli  perda  alcun  poco 
di  sua  cattedratica  dignità,  o  per  mancanza  di  acu¬ 
me  e  prontezza  abbandoni  gli  scolari  esitanti  nelle 
risposte  air  avvilimento  ed  alla  confusione.  Le  teo¬ 
rie  e  gli  esercizj,  onde  sono  costituite  le  materie  del 
primo  anno  d’ istudio ,  siano  la  pietra  di  paragone 
deir  attitudine  a  progredire,  e  quindi  sulle  une  e 
sugli  altri  vi  abbiano  ai  finire  dello  stesso  anno  se¬ 
veri  esami.  Chi  in  questi  corrisponde  continui  nella 
frequentazione  del  corso ,  e  benché  a  compierlo  ri¬ 
chiedami  ancora  quattro  o  cinque  anni  d’ istudio  , 
venga  sottoposto  ad  esami  egualmente  severi,  egual¬ 
mente  sulle  teorie  e  sulle  pratiche  per  due  volte  sol- 


tanto,  però  per  l’ammissione  ad  essi  nell’epociie  sta¬ 
bilite,  come  pure  per  il  passaggio  dall'  uno  all**  altro 
degli  anni  intermedii  abbisogni  sempre  delle  con-* 
suete  carte  di  frequentazione.  A  questa  guisa  la  mag* 
giore  importanza,  estensione  e  severità  dei  tre  com¬ 
plessivi  sperimenti  sostituita  ai  metodi  di  esami  ora¬ 
li  ,  separati  ad  ogni  semestre ,  ad  ogni  anno  in  cia- 
schedun  ramo  della  istruzione,  ne  assicureranno  me¬ 
glio  gli  effetti ,  nell*  atto  stesso  che  daranno  di  essa 
una  più  giusta  ed  elevata  idea.  La  studiosa  gioventù 
poi  dal  grado  di  libertà,  eh*  è  possibile  di  concederle 
senza  obbìiare  una  veggente  tutela  di  quanto  dav- 
vicino  interessa  la  pubblica  salute,  trarrà  lena  al* 
F  arduo  cammino  che  si  propone  di  percorrere,  e 
fatta  più  esperta  nel  misurare  gli  sforzi  necessarj  a 
raggiungere  la  meta  abbandonerà  le  scuole  conve* 
nientemente  istrutta  ed  esercitata. 

Perchè  si  voglia  da  alcuni  assoluta  libertà  nella 
scelta  delle  località  e  delle  persone  destinate  allo 
studio  ed  aìY  insegnamento. 

§  31.°  Senonchè  le  domande  incessanti  e  piùfer-* 
vide  tendono  a  conseguire  libertà  nella  scelta  delle 
persone  e  delle  località  destinate  allo  insegnamento 
e  studio  delia  medicina.  La  istituzione  delle  scuole 
mediche  del  Brasile  fondossi  nel  4832  sopra  lina  leg¬ 
ge,  il  cui  articolo  33  è  il  seguente:  «  L’enseigne- 
ment  de  la  médecine  est  libre:  tout  inaividu,  national 
ou  etraoger,  peut  faire  des  cours  particuliers  sur 
ìes  diverses  branches  des  Sciences  médieales,  et  prò* 
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fesser  à  sa  volonté,  sans  que  les  Facultes  puisSent  lui 
faire  opposition,  ni  mettre  empéchement  (4)  ».  Al¬ 
trettanto  o  poco  meno  si  vorrebbe  in  Europa  da  co¬ 
loro  che  aspirano  a  dare  ad  ogni  dottore  il  diritto 
d’insegnamento,  a  trovare  una  scuola  medica  in 
ogni  paese  più  popolato.  Imperciocché  si  vogliono 
evitare  gli  incomodi ,  i  dispendii ,  i  pericoli  che  trae 
seco  r  obbligo  alla  gioventù  studiosa  di  recarsi  alle 
Università ,  si  sostiene  non  corrispondere  alla  gra¬ 
vezza  di ‘quegli  inconvenienti  la  entità  dei  vantaggi, 
si  rifugge  alla  idea  di  conservare  alle  privilegiate 
sedi  degli  studj  l’antico  ed  esclusivo  onore;  e  con 
tali  dimostrazioni  di  riguardo  al  maggior  bene  delle 
famiglie  e  dei  varj  centri  sociali  si  mira  ad  appog¬ 
giare  indirettamante  gli  interessi  personali  dei  molti 
che  agognano  sedere  maestri  di  medicina.  A  diretto 
sostegno  di  questi  poi  si  adduce  la  insufficienza  di 
molti  pubblici  professori,  d'intere  Facoltà:  si  narrano 
esempj  ed  effetti  biasimevoli  di  soverchia  indulgen¬ 
za,  di  rigore  inopportuno,  di  cieco  favore:  si  com¬ 
mentano  gli  atti  arbitrami  esercitati  all’  ombra  delia 
legge,  le  carriere  e  le  onorificenze  concesse  ai  se¬ 
guaci  delle  teorie  e  pratiche  dominanti  nella  scuo¬ 
la,  negate  a  quanti  se  ne  allontanano  :  si  vuole  in 
fine  vedere  ovunque  un  monopolio  esercitato  a  prò 
di  date  opinioni ,  di  dato  ordine  di  cose ,  ed  in  dan¬ 
no  dell’ intelligenza,  del  progresso,  dell’ umanità  in¬ 
ferma,  della  scienza  e  dell’  arte.  E  mezzo  unico  e  si- 


(1)  V.  Sigaud ,  opera  sopracitata,  pag.  471- 
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euro  a  prevenire  somiglianti  abusi  e  disordini  si  prò- 
riama  l’ insegnamento  libero  costituito,  in  guisa,  che 
chi  insegna  non  sia  obbligato  ad  accomodare  il  pro¬ 
prio  sapere,  le  sue  dottrine  al  patronato  dell’ inse¬ 
gnamento  pubblico  uffiziale ,  ma  abbia  facoltà  piena 
di  cercare  la  scienza  dov*  è  la  migliore  non  dove  piu 
assomiglia  a  quella  dei  pubblici  professori.  Nella 
quale  proposta  racehiudonsi  le  altre  minori  che  si 
limitano  all*  ammissione  indeterminata  di  maestri  e 
docenti  privati,  di  professori  straordinarj ,  di  pro¬ 
fessori  di  rami  speciali,  di  aggiunti  od  aggregati  ai 
corpo  dei  professori  pubblici,  ed  alla  ioro  coordina¬ 
zione  a  questi  ultimi  non  solo  nell*  istruire  la  gioventù, 
ma  eziandio  negli  esami  e  nel  conferimento  dei  gra¬ 
di.  Perchè,  a  tenore  di  essa,  quanti  si  occupano  della 
istruzione  in  medicina  dovrebbero  venire  sottoposti 
a  controlleria  eguale,  separata,  indipendente,  im¬ 
parziale,  atta  a  tenere  la  bilancia  tra  i  varii  insegna- 
menti  ed  a  dare  la  preferenza  ai  migliore  e  più  van¬ 
taggioso.  Perchè  dall’  uniforme  esercizio  di  tale  con¬ 
trolleria  si  aspettarebbe  il  massimo  e  glorioso  ef¬ 
fetto  «  di  costituire  la  scienza ,  la  scienza  stabile , 
quella  che  animata  dal  vero  spirito  scientifico  libe¬ 
rerà  la  medicina  dalle  varietà  di  dottrine  che  la  de¬ 
formano  e  le  tolgono  il  carattere  di  scienza  positi¬ 
va,  d’arte  veramente  utile  (4)  ». 


(1)  Guerin ,  «  Gaiette  medicale  de  Paris  »,  1849,  pag.  629» 
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T.u  medicina  non  può  islùdiarsi  che  in  dati  luoghi, 
ed  il  concorso  illimitato  degli  insegnanti  o  non 
occorre  o  non  basta  a  correggere  i  difetti  dei 
professori  pubhlicL 

%  In  tanto  apparato  di  ragioni ,  di  fatti  é  di 
Speranze  giova  introdurre  distinzioni  opportune  ,  e 
premettere  considerazioni.  Già  il  nostro  ragiona¬ 
mento  norì  mira  ad  iscioglieCè  la  questione  in  modo 
generale  e  assoluto,  perchè  contempla  la  sola  edu¬ 
catone  in  medicina ,  nella  quale  non  lo  scopo  sol¬ 
tanto,  ma  e  bisogni  e  mezzi  e  metodi  di  prova  sono 
diversi  da  quelli  della  educazione  nelle  altre  scienze 
universitarie.  Quanto  si  disse  superiormente  in  ap¬ 
poggio  della  convenienza  di  fissare  un  lungo  perio¬ 
do  ai  corso  degli  studj,  potria  qui  ripetersi  onde 
dare  idea  dei  bisogni.  A  questi  devono  corrisponde¬ 
re  i  mezzi.  Per  Y  addietro  bastavano  i  teatri  anato¬ 
mici,  gli  orti  botanici,  i  gabinetti  di  fisica  e  d’isto¬ 
ria  naturale,  e  le  poche  cliniche  che  adornavano  le 
Università  nello  scorso  secolo.  Oggidì  vuoisi  che  si 
aggiungano  laboratorj  anatomici,  chimici,  farma¬ 
ceutici;  serre  grandiose;  gabinetti  di  preparazioni 
anatomiche  molteplici,  accurate  ed  anco  finissime  e 
microscopiche,  di  anatomia  comparata,  di  patologica; 
raccolta  di  preparati  chimici^  di  medicinali ,  di  stra¬ 
nienti  chirurgici ,  di  pezzi  in  cera  per  T  ostetricia  , 
ed  apparecchi  da  usarsi  nei  casi  di  asfissia;  spedali 
abbastanza  ampii  e  frequentati  onde  istituirvi  le  cli¬ 
niche  medica,  chirurgica,  ostetrica  oculistica.  La 
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necessità  di  tanti  aniniinièoli  allo  studio  medico  tbae 
seco  quella  degli  sperimenti  di  prova  sitile  teorie  e 
sulle  pratiche,  dei  quali  pure  si  parlò  anteriormentCi 
Pertanto,  o  conviene  provare  «he  tanta  copia  di  ajù- 
ti  non  è  necessaria,  e  almeno  poco  vantaggiosa  allo 
studio  ed  insegnamento  della  medicina ,  o  rieono^ 
scere  che  non  può  lasciarsi  indeterminato  il  numero 
delle  località  destinate  per  essi.  Certamente  se ,  a  ca* 
gion  d’esempio,  Firenze  e  Milano  vengono  in  tale 
riguardo  giustamente  parificate,  se  non  pur  fatte  su* 
periori,  a  Pisa  e  a  Pavia ,  non  sarebbe  da  estender* 
si  eguale  favorevole  giudizio  ad  Empoli ,  Volterra  , 
Monza ,  Cremona ,  e  molto  meno  a  minori  paesh 
Certamente  se  la  dimora  in  Londra,  Parigi,  Viennai 
Berlino,  Firenze,  Milano,  ecc.,  può  somministrare 
agli  studiosi  ed  ai  maèstri  privati  di  alcun  ramo  deb¬ 
ba  medicina  opportunità  di  mezzi  poco  dissimile  dal* 
la  posseduta  dai  pubblici  professori  e  presso  le  Scuole 
mediche,  non  è  a  dirsi  altrettanto  dei  soggiorno  nelle 
città  di  provincia  e  nella  campagna. 

Per  ciò  che  spetta  ai  fatti  riprovevoli  Che  si  vo¬ 
gliono  prevenire ,  giova  guardarsi  dall’  attribuire 
all’ intero  sistema  ciò  che  è  effetto  di  alcune  norme, 
e  proprio  di  alcune  persone.  Fino  a  tanto  che  per 
difetto  parziale  del  primo  i  professori  e  li  collegi 
medici  incorressero  nella  taccia  di  insufficienti,  sta¬ 
zionari^  reazionari  (  siccome  appunto  di  leggieri 
può  avvenire  ,  quando  i  libri  di  testo  siano  Punica 
guida  e  P  assoluto  codice  della  scienza,  e  servano  di 
pietra  di  paragone  del  merito  degli  scolari  e  degli 
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aspiranti  all’  insegnamento  *  quando  stia  nei  diritti 
di  un  professore,  di  un  collegio  il  veder  fatto  esclu¬ 
sivo  calcolo  del  proprio  parere  e  giudizio ,  ecc.  )  ba¬ 
stano  corrispondenti  riforme  che  diano  vasto  campo 
agli  ingegni  più  pronti  e  volonterosi ,  e  che  riducano 
entro  giusti  confini  la  influenza  dei  voti  pronunciati 
da  seggi  autorevoli.  Scarsità  di  talenti,  inattitudine 
a  chiari  ed  ordinati  discorsi ,  non  curanza  di  ulte¬ 
riori  studj  e  dei  progressi  della  scienza  e  dell’ arte, 
obblio  della  vera  religiosità  sarebbero  altrettante 
mancanze  dei  pubblici  professori,  le  quali,  quando 
anche  in  parte  possano  derivare  dal  cattivo  modo  di 
conferire  loro  le  cattedre  e  di  premiarne  le  fatiche, 
non  consigliano  però  mai  di  lasciare  a  chiunque  vi 
aspiri  la  facoltà  di  insegnar  medicina.  Si  adoperino 
adunque  migliori  metodi  e  mezzi  ad  assicurare  la 
buona  scelta  e  riescila  dei  pubblici  professori  ;  ma 
non  si  creda  ottenerle  dal  concorso  illimitato  di 
chiunque  pretenda  sostenerne  le  veci. 

Esso  illimitato  concorso  non  conduce  ad  unità  di 
insegnamento  :  questa  anzi  non  si  può  avere  e 
perchè . 

§  33.°  E  molto  meno  da  così  fatto  concorso  si  ri¬ 
prometta  il  vantaggio  di  veder  tolte  «  nella  scienza  la 
incocrenza  delle  dottrine,  la  mancanza  di  ogni  princi¬ 
pio,  e  nella  pratica  Tanarchia  la  più  completa  »,  sicco¬ 
me  spera  il  sopraccitato  Guerin_,  che  vede  la  sede  di 
tanto  male  nella  instabilità,  se  non  pure  mancanza  dei 
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prìncìpj  scientifici,  perpetua  nelle  scuole  dello  Sfa* 
to  (1).  Anche  in  Italia  è  sorta  la  brama  di  un*  unità  di 
insegnamento  medico-chirurgico;  ed  il  nostro  amico 
il  benemerito  dottor  Trompeo  mirò  a  soddisfarla  * 
quando  nel  4  845  presso  il  Congresso  scientifico  di 
Napoli  bandi  un  premio  alla  Memoria,  che,  dopo  aver 
dimostrato  quale  sia  in  Italia  il  più  acconcio  metodo 
di  insegnamento  medico-chirurgico,  indicasse,  «  per 
quanto  si  puòj  quali  siano  i  mezzi  più  acconci  per 
avere  un'unità  d’insegnamento  a  vantaggio  della 
umanità  ed  al  vero  progresso  della  scienza  ».  Volle 
il  caso  che  il  premio  anziché  al  Congresso  di  Geno*- 
va  venisse  aggiudicato  in  Milano  nell’ aprile  4847,  e 
noi  appartenessimo  alla  Commissione,  cui  fu  deman¬ 
dato  Tesarne  delle  prodotte  Memorie.  Benché  fosse 
stata  ritenuta  appena  possibile  la  soluzione  del  que¬ 
sito,  ebbe  conferma  la  idea  già  da  noi  prima  Conce*» 
pita  di  sua  impossibilità.  E  le  avanzate  opinioni  ben 
dimostrarono  quanto  contrària  a  quella  suggerita 
dal  giornalista  francese  sia  la  strada  creduta  oppor¬ 
tuna  dagli  Autori  dei  sei  scritti  passati  in  rivista.  Di 
essi,. quattro  opinarono  che  l’unità  d’insegnamento  si 
possa  ottenere  con  libri  dì  testo  e  codici  da  istabilirsi 
ad  uniforme  guida  ed  osservanza:  un  quinto  disse 
che  nella  difficoltà  di  conseguirla  si  supplisce  ad  essa 
colla  buona  scelta  dei  professore  di  clinica  medica 
e  coll’ accordargli  il  predominio  sull’ intera  scuola; 
ed  il  sesto  dilungandosi  invece  dalla  vagheggiala  idea 
-  -,  —  . _ ...  _  _ _  „  _ _  .  _ .  | -  - — 


(1)  «  GaZette  médicale  de  Pam  »,  1819,  loco  cìt, 
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di  unità  si  fece  a  dimostrare,  come,  a  parer  suo,  i 
giovani  od  alunni,  i  professori,  i  libri,  i  mezzi,  i 
piani  pegli  studj  elementari  e  di  perfezionamento 
debbano  condurre  al  più  acconcio  sistema  di  medi¬ 
ca  educazione,  e  vi  debba  concorrere  ed  influire  pu¬ 
re  la  futura  sorte  degli  esercenti  (4).  Il  Collegio  ac¬ 
cademico  fatto  giudice  nell*  argomento  valutò  le  ri¬ 
mostrate  difficoltà  immense  e  necessarie  della  com¬ 
pilazione  e  della  osservanza  dei  libri  di  testo  e  dei 
codici  contenenti  principj  di  scienza  medica  teorica 
e  pratica,  e  di  condotta  de*  professori  e  degli  sco¬ 
lari;  misurò  tutto  il  pericolo  e  tutta  T  odiosità  della 
dittatoria  influenza  di  un  solo  professore,  ed  aggiu¬ 
dicò  il  premio  alFÀutore  della  sesta  Memoria ,  a  chi 
aveva  avuto  riguardo  più  allo  spirito  che  alle  parole 
del  tema,  all*  illustre  nostro  amico  prof.  De  Renzi . 
Che  se  giovasse  conoscere  i  veri  e  cardinali  motivi  per 
cui  è  vana  la  speranza  di  un5  unità  di  insegnamento , 
noi  aggiungeremmo  risiedere  essi  parte  nella  medici¬ 
na  medesima,  parte  nei  suoi  cultori.  La  medicina  non 
è  scienza  a  principj  semplici  e  certi,  sì  bene  a  principj 
avviluppati,  in  parte  certi,  in  parte  incerti,  alla  cui 
conoscenza  si  giunge  mediante  l’intelletto  avvalorato 
dairesperienza,  ma  i  quali  non  arrivano  a  persuade¬ 
re  tosto  perchè  non  sono  presto  intesi.  La  medicina 


(1)  V.  il  n.°  10  del  «  Diario  ed  Atti  dell’  Accademia  fisio- 
medico-statistica  di  Milano  »  del  1847  ,  e  la  «  Memoria  su! 
premio  Trompeo  »  stampata  a  Milano  nel  giugno  di  detto 

anno. 
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ha  principi  certi  nel  più  stretto  senso  della  parola , 
quando  non  si  confonde  il  dubbioso  col  certo ,  il 
falso  col  vero,  quando  non  si  hanno  per  vere  le  os* 
scrvazioni  false ,  per  giuste  le  deduzioni  imperfette  ; 
quando  non  si  accagiona  la  medicina  di  ciò  che  de- 
vesi  attribuire  ai  medici  (1).  Manifesto  è  adunque  il 
potere  del  Genio,  alto  grado  di  perfezione  nelle  fa¬ 
coltà  intellettuali  ,  ossia  di  un  alto  grado  d’intelletto 
congiunto  ad  un  alto  grado  d’ingegno.  Manifesta  è 
la  forza  della  vera  esperienza ,  acquistata  con  atti¬ 
tudine  ad  osservare,  perfezionata  da  retto  spirito  di 
osservazione.  Manifesta  è  la  influenza  della  dottrina, 
perchè  il  Genio  abbandonato  a  sè  stesso  e  privo  dei 
tesori  della  scienza  si  aggira  fra  le  immensità  delle 
cose  senza  vedere  ove  tende,  e  Sa  esperienza  di  tutti 
i  secoli  rende  talvolta  inutile,  e  sempre  poi  agevola , 
*  perfeziona  ed  accresce  la  esperienza  individuale.  Ora 
genio,  esperienza  e  dottrina  troppo  variamente  s’ in¬ 
contrano  e  possono  coltivarsi  nei  medici,  perchè  nel 
bisogno  in  cui  questi  si  trovano  di  usarne  continua¬ 
mente  non  abbiano  da  appalesare  parziale  unifor¬ 
mità  di  idee,  discordanza  di  viste,  disuguale  saga¬ 
cia  nelle  teorie  e  nelle  pratiche,  perchè  nella  va¬ 
rietà  necessaria  di  quelle  doti  morali  non  sia  riposta 
la  causa  dei  loro  dispareri ,  che  i  profani  vogliono 
invece  ripetere  dalla  incertezza  della  scienza;  per¬ 
chè  non  si  debba  temere  nell’  insegnamento  maggio- 


(1)  V.  Zimmerman  }  «  Von  der  Erfahrung  in  der  Arzuei» 
iunst  »,  IV.  Buch  >  II  Capitel. 
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re  disparità  di  principj  cjuanto  più  grande  fia  il  mi- 
mero  dei  maestri. 

Principj  atti  a  segnare  i  limiti  della  libertà  nella 
scelta  dei  luoghi  e  delle  persone  ove  e  da  cui  può 
insegnarsi  medicina. 

§  34.°  Per  le  quali  cose  tutte  noi  crediamo  avvici¬ 
narci  meglio  al  buono  ed  al  vero  colle  eonchiusioni 
seguenti  : 

La  medicina  non  può  apprendersi  ed  insegnarsi 

a 

se  non  dove  vi  abbiano  i  mezzi  tutti  occorrenti  per 
infondere  le  nozioni  positive  e  di  fatto,  e  per  adde¬ 
strare  la  gioventù  nei  principj  e  nelle  pratiche  onde 
Sono  costituiti  i  rami  del  sapere  formanti  parte  del- 
l'ordinario  prestabilito  corso  di  studj  medico-chi¬ 
rurgico,  o  farmaceutico,  o  veterinario  od  ostetrico, 
^  Questo  principio  vale  tanto  per  le  cattedre  ordi¬ 
narie  ed  obbligatorie,  quanto  per  le  cattedre  straor¬ 
dinarie  e  libere,  introdotte  o  tollerate  nello  Stato. 

Ogni  corso  forma  un  tutto ,  insieme  collegato  ed 
in  reciproca  dipendenza,  e  non  è  a  darsi  se  non  dove 
può  darsi  completo,  La  sola  pratica  successiva  agli 
studj  obbligatorii  ammette  una  separazione:  ma  non 
è  a  tollerarsi  che  si  compia  indistintamente  presso 
tutti  gli  spedali ,  le  farmacie  e  gli  altri  istituti  pub¬ 
blici  e  privati. 

Chiunque  siede  a  maestro  di  alcun  ramo  di  medi¬ 
cina  deve  possedere  od  avere  facoltà  di  usare  i  mezzi 
necessarj  per  la  opportuna  corrispondente  istruzio¬ 
ne  teorica  e  pratica,  giusta  Lordine  c  tempo  stabiliti 
d«!  relativo  piano  d’istud], 
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La  ubicazione,  il  numero,  le  categorie  e  Y  influen¬ 
za  autorevole  dei  maestri  e  dei  professori  di  medici¬ 
na  hanno  a  combinarsi  in  guisa  da  favorire  dalfuna 
parte  il  maggior  comodo  degli  scolari ,  dall’  altra  il 
più  operoso  concorso  degli  insegnanti  nello  illustra¬ 
re  e  far  progredire  la  scienza  e  l’ arte. 

Come  la  scelta  dei  professori  pubblici,  così  T am¬ 
missione  dei  privati  deve  farsi  con  buoni  metodi  ed 
entro  opportuni  limiti)  ciocché  meglio  apparirà  da 
quanto  cì  proponiamo  di  esporre  nel  seguente  ca¬ 
pitolo. 

A  tutte  le  cattedre  ordinarie  si  deve ,  alle  straor¬ 
dinarie  ammesse  nel  piano  degli  studj  si  può  asse¬ 
gnare  un  professore  pubblico ,  ossia  nominato  e  sti¬ 
pendiato  dallo  Stato. 

f  professori  pubblici  ed  i  loro  collegi  formino  il 
nucleo  intorno  a  cui  si  stringano  tutti  gli  altri  che  si 
occupano  dell’  insegnamento ,  ma  la  influenza  loro 
nell*  ammissione  di  questi  ultimi ,  nella  valutazione 
dei  loro  meriti,  nei  giudizio  dei  progresso  degli  sco¬ 
lari  all'atto  degli  esami  teorici  e  pratici,  nel  confe¬ 
rimento  dei  gradi  accademici,  nella  nomina  a  cat¬ 
tedre  vacanti  sia  moderata  dall’  intervento  di  altret¬ 
tanti  professori  privati  ed  anco  dal  voto  di  estranei; 
dimodoché  non  possa  mai  cadere  sopra  il  corpo  dei 
professori  pubblici  la  taccia  o  di  un  rigore  pedan¬ 
tesco  interessato,  e  di  una  facilità  soverchia  atta 
egualmente  ad  avvilire  la  scienza  e  farle,  e  ad  impe¬ 
dirle  quella  libertà  nello  sviluppo  e  progresso  della 
quale  si  lamenta  Sa  mancanza  sotto  il  presente  stato 
di  cose. 
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La  massima  difficoltà  sta  appunto  nelle  condizioni 
di  così  fatto  legame.  Esso  fu  variamente  contemplato 
nelle  proposte  dei  molti  che  si  occuparono  dei  mezzi 
atti  a  togliere,  per  la  maggior  parte,  non  tutti  i 
vincoli  imposti  agli  aspiranti  all*  insegnamento  della 
medicina.  Checché  si  possa  pensare  e  dire  di  noi , 
confessiamo  di  appartenere  ai  fautori  di  quelle  mo¬ 
derate  proposte  :  e  ciò  tanto  in  vista  delle  cose  qui 
superiormente  addotte,  quanto  perchè  riteniamo 
caratteristico  dell’ incivilimento  lo  esercizio  di  una 
tutela  opportuna  della  pubblica  salute ,  e  lo  ricono¬ 
sciamo  impossibile  quando  lo  Stato  non  abbia  cri- 
terii,  siano  pure  a  base  larga  e  generosa,  nel  giudi-? 
zio  e  nella  scelta  di  coloro ,  i  quali  esercitando  o 
professando  Y  arte  salutare  necessariamente  vi  con¬ 
tribuiscono,  (  Sarà  continuato  ). 

\ 7  Dicembre  1850, 


f  raité  des  maladies  du  cuir  cbevelu ,  etc.  Trat¬ 
talo  delle  malattie  del  cuojo  capelluto ,  seguito 
da  consiglj  igienici  sulle  cure  da  prestarsi  alla 
capigliatura  del  dottore  P.  L.  àlfeo  Cazenave. 
Un  Tolume  di  pagine  400  con  otto  tavole 

colorate.  Parigi ,  1850.  (  Estratto  (I).  —  Conti « 
nuazione  della  p.  366  del  presente  Vola  e  Fine). 

Parte  terza.  Igiene , 

§  l.°  L  igiene  del  cuojo  capelluto  può  considerarsi 


(1)  Comunicato  dal  sig.  dottore  Giuseppe  Polli,  medico  del 
l'Ospedale  Maggiore  di  Milano. 
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storne  l’assieme  di  tinte  quelle  prescrizioni*  aventi  per 
I scopo  principale  la  conservazione  della  capigliatura*  e 
per  iscopo  accessorio*  i  mezzi  di  riprodurre  o  di  supplì* 
re  ai  capelli* 

La  capigliatura  servirebbe  all’  uomo  *  nello  stato  na¬ 
turale*  d’ inviluppo  proteggilo?©  del  cranio  e  degli  or¬ 
gani  importanti  in  esso  contenuti ,  contro  gli  oltraggi 
dell’aria*  contro  l’azione  dei  raggi  solari*  e  contro  tutte 
le  influenze  atmosferiche.  Se  si  richiama  la  forza  di  re¬ 
sistenza  che  offre  individualmente  ciascun  capello,  si 
comprende,  come  una  fitta  capigliatura,  possa  essere  una 
specie  di  armatura  *  che  difende  la  testa  *  contro  i  corpi 
stranieri  che  la  minacciano  di  ferite  o  di  contusioni.  Allo 
stato  civilizzato*  questo  scopo  perde  assai  della  sua  im¬ 
portanza*  essendo  d’ uso  immemorabile  e  costante  *  che 
1  uomo  addotti  un’  acconciatura  qualsiasi  dei  capo,  de¬ 
stinata  a  supplire  la  protezione  naturale  dovuta  alia  ca¬ 
pigliatura*  Però  questo  scopo  non  è  scomparso  compiu¬ 
tamente:  T  esperienza  ci  ha  insegnato  che  il  cuojo  ca¬ 
pelluto*  non  si  sguernisce  impunemente  delle  sue  appen¬ 
dici  protettrici. 

Studiando  più  addentro  questo  punto  delicato  di  fisio¬ 
logia*  si  rimarca,  che  nel  casi*  ove  il  cuojo  capelluto  tro¬ 
vasi  bagnato  di  sudore*  i  peli  di  cui  è  ricoperto*  gli  per¬ 
mettono  di  asciugarsi  insensibilmente*  senza  essere  espo¬ 
sto  ad  un’Influenza  troppo  diretta  dell*  aria  ambiente; 
quest5  aria  stessa*  necessaria  all’ uomo,  viene*  prima  di 
arrivare  all’ inviluppo  del  cranio*  per  cosi  dire*  stacciata 
da  quei  fili  delicati  e  flessibili  che  compongono  la  capi¬ 
gliatura*  e  contemporaneamente  liberata  di  tutte  le  mo¬ 
lecole  straniere  che  essa  trasporta*  e  che  potendo  nuoce¬ 
re  al  cuojo  capelluto  *  restano  attaccate  ai  capelli  stessi. 
Finalmente  i  peli  difendono  il  lavoro  incessante  della  per- 
ispirazione  che  sì  fa  alla  testa*  come  su  ogni  punto  del- 
V  inviluppo  tegumentario.  Quante  volte  in  pratica  me» 
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tìrca  non  occorre  di  osservare  i  diversi  accidenti  che  sue» 
cedono  alio  spogliamento  troppo  pronto  e  troppo  com¬ 
pleto  del  euojo  capelluto  l  Tanto  nel  caso  di  una  lunga 
e  grave  malattia,  che  faccia  cadere  i  capelli,  quanto  nel- 
r altro,  in  cui  si  tagli  imprudentemente  troppo  rasente 
al  euojo  capelluto,  una  capigliatura  abitualmente  lunga 
e  folta,  può  osservarsi,  sotto  1*  influenza  d’un  raffredda¬ 
mento,  sopraggiungere  una  corizza,  dei  dolori  nevral¬ 
gici,  talvolta  anche  Tottalmia.  Non  è  pur  cosa  rara  il  ve¬ 
derne  derivare  delle  otitidi  più  o  meno  gravi,  e  qualche 
volta  degli  ingorghi  ganglionari,  Ciò  che  è  fuor  di  dub¬ 
bio,  si  è  che  la  capigliatura  costituisce,  per  la  testa  del-» 
Fuorno,  una  difesa,  un  vestimento,  che  importa  di  con¬ 
servare  più  intatto  che  sia  possibile,  per  soddisfare  ad 
un*  indicazione  della  massima  importanza.  Tale  si  è  il 
risultato,  cui  avranno  specialmente  di  mira  queste  con¬ 
siderazioni  sull’  igiene  del  euojo  capelluto. 

Ma  se  la  capigliatura  è  prima  di  tutto  un  vestito,  una 
difesa,  essa  è  ben  anche  un  ornamento,  od  uno  degli  eie*» 
menti  della  bellezza  generale.  Su  di  questo  punto,  se  ne 
è  già  tenuto  discorso,  senza  ritornarvi  in  dettaglio,  par¬ 
lando  della  plastica  e  della  storia  della  capigliatura,  nel- 
fintroduzione  di  questo  trattato. 

Da  quanto  si  è  detto,  n®  deriva  una  doppia  indicazio¬ 
ne  :  la  prima  filosofica  e  medica  ,  che  richiede  lo  studio 
di  tutti  i  mezzi  razionali,  per  conservare,  riprodurre  a 
supplire  i  capelli,  avuto  riguardo  alla  protezione  natu¬ 
rale  che  essi  offrono  della  testa,  vale  a  dire  della  parte 
la  più  importante  e  più  nobile  deir  uomo,  per  gli  organi 
che  racchiude;  la  seconda  più  empirica  che  razionale  , 
la  quale  ridette  i  mezzi  che  possono  conservare,  aumen¬ 
tare,  od  anche  creare  tutto  eiò  che  si  è  convenuto  di  ri- 
«guardare  come  caratteri  essenziali  della  bellezza  della 
capigliatura. 

§^.w  S’  egli  è  vero  che  i  capelli  sono  per  1’  uomo  un 
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vestimento  naturale,  la  dica!  subitanea  scomparsa  non 
può  effettuarsi  senza  pericolo,  ne  deriva,  che  sono  da  ri- 
sguardarsi  come  un  fatto  patologico,  tutte  quelle  cause 
che  tendono  a  provocare  la  caduta  dei  medesimi.  Nel 
trattare  dell’alopecia,  si  sono  indicate  tutte  quelle  cause® 
Però  è  necessario  aggiungervi  qualche  fatto  che  spetta 
in  ispecie  all’ igiene  della  capigliatura.  Di  tal  maniera 
convien  notare ,  che  la  caduta  dei  capelli  può  venire 
provocata,  od  almeno  facilitata,  dalle  cure  stesse  della 
pettinatura;  l’abuso  delle  spazzole  troppo  dure,  dei  pet¬ 
tini  troppo  fini,  gli  stiramenti  d’ogni  sorta  e  specialmen¬ 
te  l’uso  dei  cosmetici,  in  particolar  modo  di  quelli  desti¬ 
nali  a  combattere  1*  alopecia,  possono  considerarsi  come 
altrettante  cause  da  aggiungersi  a  quelle  già  state  enu¬ 
merate,  della  perdita  dei  capelli.  Comunque  sia  però  cir¬ 
ca  r  alopecia,  ciò  che  importa  di  constatare  si  è,  che  in¬ 
dipendentemente  dal  suo  punto  di  partenza,  dalla  sua 
maniera  di  essere,  ìa  medesima  costituisce  per  noi  al 
presente,  e  sotto  il  punto  di  vista  della  denudazione  del 
cuojo  capelluto,  un  vero  fatto  patologico  che  importa  di 
prevenire ,  con  tutti  i  mezzi  che  ci  insegna  l’esperienza, 
rimettendo  ad  un  piano  affatto  secondario,  i.rimedj  più 
o  meno  problematici ,  coi  quaii  si  è  preteso  di  riparare 
le  devastazioni  del  cuojo  capelluto, 

§  3.°  I  capelli  offrono  gli  indizj  del  temperamento  del- 
!’  uomo  ,  della  sua  energia  ,  del  suo  modo  di  sentire,  e 
quindi  delle  sue  facoltà  intellettuali  ;  essi  corrispondono 
alla  nostra  costituzione  fisica,  come  le  piante  ed  i  frutti 
corrispondono  al  terreno  che  li  produce.  Così  pure  alla 
migliore  costituzione ,  al  miglior  stato  di  salute,  spetta, 
senza  eccezione,  la  più  bella  capigliatura;  di  modo  che 
il  più  sicuro  mezzo  di  prevenire  l’alterazione  dei  capelli, 
la  loro  caduta  più  o  meno  completa  ,  e  la  calvizie  anti¬ 
cipata  ,  si  è  di  mantenere  la  salute  generale  nell’ equili¬ 
brio  il  più  perfetto,  e  di  evitare  certe  cause  generali,  che 
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sembrano  avere  un’influenza  diretta  ed  immediata  sulla 
capigliatura,  come  si  disse  parlando  dell’alopecia. 

Ma  al  di  fuori  delle  cause  generali ,  1’  esperienza  ne 
segna  una,  che  può  dirsi  particolare;  e  sta  nella  coinci¬ 
denza  evidente,  spesso  grave,  segnalata  iu  tutti  i  tempi, 
fra  l’abuso  dei  piaceri  venerei  e  la  calvizie.  Questa  coin¬ 
cidenza  offre  interesse,  non  solo  per  effetto  della  scossa 
nervosa  che  determina  questo  abuso,  e  di  cui  la  calvizie 
sarebbe  una  dipendenza  simpatica  ;  ma  riesce  special¬ 
mente  interessante,  per  una  relazione  diretta,  fra  la  se¬ 
crezione  spermatica  e  la  secrezione  dei  capelli.  Questa 
circostanza ,  ha  fatto  dire  a  qualche  Autore  dell’  anti¬ 
chità,  ad  Ippocrate  ad  Aristotele ,  per  esempio,  che  le 
femmine  erano  esenti  da  calvizie,  perchè  esse  non  per¬ 
devano  seme*  Golia  stessa  ipotesi  si  volle  spiegare,  come 
gli  eunuchi,  glabri  e  Uscii  su  tutto  il  corpo,  avevano  or¬ 
dinariamente  una  capigliatura  assai  abbondante ,  e  co¬ 
me  le  femmine  avessero,  in  generale,!  capelli  più  spessi 
e  più  lunghi  che  gli  uomini.  Anche  le  femmine  però  di¬ 
ventano  calve,  benché  più  tardi  che  l’uomo;  d’altra 
parte  è  certo*  che  l’onanismo  ed  il  commercio  eccessivo 
colle  femmine,  sono  cause  assai  attive  e  manifeste  della 
calvezza.  Da  ciò  risulta  un’indicazione  chiara  e  precisa 
di  consigliare ,  non  solamente  V  astinenza  assoluta  dal- 
l’onanismo,  ma  anche  una  moderazione  calcolata  nelle 
relazioni  sessuali. 

§  4.°  Sotto  un  punto  di  vista  generale,  V  igiene  della 
capigliatura  riducasi  a  saper  apprezzare  certe  condizio¬ 
ni  fisiologiche  di  cui  non  è  sempre  facile  di  precisare  il 
grado  ed  il  valore;  non  succede  però  lo  stesso  delle  in¬ 
fluenze  locali. 

Molte  pratiche  diverse,  le  une  cattive  assolutamente, 
le  altre  buone  da  un  lato,  funeste  per  1’  altro;  certe  abi¬ 
tudini  di  coprirsi  la  testa,  le  acconciature  del  capo,  le 
esigenze  della  moda  ,  1’ abuso  ,  l’ impiego  stesso  degli 


olii,  delie  pomate,  delle  acque  cosmetiche ,  sono  altret¬ 
tante  influenze,  che  lottano  incessantemente  contro  la 
capigliatura. 

Sotto  il  punto  di  vista  delle  cure  da  usarsi  ai  capelli  , 
i’  igiene  deve  essere  considerata  sotto  un  doppio  aspetto: 
sotto  quello  dell’  assenza  d’ ogni  cura  abituale  ,  e  sotto 
quello  affatto  opposto  dell’eccesso  delle  cure  che  si  pro¬ 
digano  a  questa  parte  del  nostro  organismo.  L’ igiene  su 
di  questo  rapporto  riassume  In  una  sola  parola  tutto  ciò 
che  deve  praticarsi  :  la  nettezza.  Le  pratiche  che  ne  de¬ 
rivano  sono  le  seguenti:  passare  di  tratto  in  tratto  il  pet¬ 
tine  fine  fra  la  capigliatura  ;  separare  con  cura  ed  a  più 
riprese  ì  capelli,  perchè  possano  prender  aria  per  qual¬ 
che  minuto;  far  uso  della  spazzola,  che  offre  il  doppio 
vantaggio,  di  ben  nettare  il  cuqjo  capelluto,  e  di  provo¬ 
care  una  specie  di  stimolo  che  facilita  le  funzioni  del  bul¬ 
bo.  Alla  sera  è  bene  di  imprimere  ai  capelli  una  direzio¬ 
ne  conveniente,  per  evitare  che  essi  possano  prendere 
cattiva  piega.  Tali  sono  le  cure  da  prestarsi  abitualmente 
ai  capelli,  cure  che  non  bisogna  negìigentare  nè  obbliare. 

Alle  persone  poi  che  eccedono  nei  culto  della  capiglia¬ 
tura,  si  raccomanderà  di  non  serrare,  nè  di  stirare  i  ca¬ 
pelli  e  molto  meno  di  contorcerli,  di  non  abusare  del 
pettine  fine,  di  non  eccedere  nell’uso  dei  cosmetici,  delle 
pomate,  ecc.  Come  pure  bisognerà  consigliare,  di  abban¬ 
donare  tutte  quelle  acconciature,  che  non  lasciando  i  ca¬ 
pelli  liberi,  lisci  e  rialzati,  li  affaticano  invece,  li  stirano, 
SI  contorcono,  o  li  arricciano  artificialmente.  L’uso  del 
ferro  caldo  è  perniciosissimo  per  molte  ragioni  facili  a 
comprendersi;  e  per  ubbidire  alle  esigenze  della  moda , 
sarebbe  assai  meglio  ricorrere  ai  capelli  posticci,  anzic- 
chè  al  ferro  caldo  che  trae  seco  delle  funeste  conseguenze. 

Dalie  considerazioni  precedenti  ne  deriva  la  indica¬ 
zione  che  segue ,  cioè  :  che  la  pettinatura  che  meglio  con¬ 
viene  alle  donne,  sotto  il  rapporto  dell’igiene  e  special- 
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mente  poi  alle  ragazze  giovani ,  sì  è  quella  che  tiene  I 
capelli  leggiermente  rilevati,  serrati  il  men  possibile; 
quella  che  consiste  nel  lisciarli  accuratamente ,  nel  di- 
sporli  in  larghe  striscio,  in  modo  che  possano  facilmente 
e  sempre  prender  aria  ;  nel  separarli  mattina  e  sera  e 
spazzolarli  con  cura  e  leggerezza;  nell’ avvilupparli 
mollemente;  in  una  parola  nel  coltivarli,  ma  senza  tor¬ 
cerli,  senza  stirarli,  di  maniera  che  possano  restar  li¬ 
beri.  Se  per  le  esigenze  della  pettinatura  si  è  costretti  di 
serrarli  o  di  annodarli  fortemente, più  tardi  bisogna  ave¬ 
re  almeno  l’avvertenza  di  lasciarli  riposare,  di  tenerli 
ondeggianti  per  qualche  momento,  mattina  e  sera. 

§  5.°  Qualsiasi  il  genere  di  acconciatura  che  piaccia 
addottare,  importa  assai  di  far  senza  di  ogni  agente  stra¬ 
niero  nella  toeletta. 

Possono  bastare  la  spazzola  ed  il  pettine.  L’  uso  dei 
cosmetici,  anzicchè  migliorare  i  capelli ,  ne  favorisce  lo 
scemamento,  la  decadenza,  ed  anche  la  perdita.  Potran¬ 
no  forse,  qualche  volta,  essere  indicati  i  cosmetici  oleosi 
e  grassi,  nei  casi  di  secrezione  poco  abbondante  dell’u¬ 
more  che  serve  a  lubricare  il  pelo,  nei  quali  casi  i  capelli 
si  mostrano  secchi. 

In  simile  evenienza  però,  veggonsi  al  contrario  alcune 
persone,  bagnarsi  mattina  e  sera  il  capo;  ma  ciò  non  fa 
che  aumentare  in  appresso  lo  stato  di  secchezza  dei  ca¬ 
pelli,  farli  diventar  fragili  e  favorirne  la  caduta. 

In  generale,  la  pratica  di  bagnare  i  capelli  è  cattiva , 
anche  quando  la  capigliatura  trovasi  in  istato  untuoso  e 
normale.  Avvertesi  in  proposito,  che  i  bagni  freddi  ed  i 
bagni  di  mare,  hanno  una  influenza  più  o  meno  marca¬ 
ta,  ma  sempre  cattiva,  sul  buono  stato  della  capigliatu¬ 
ra,  specialmente  presso  le  donne  che  non  si  curano  di 
prima  isolarla  e  di  coprirla. 

Gli  inconvenienti  che  possono  derivare  alla  capiglia¬ 
tura  dall’  uso  dei  cosmetici  male  a  proposito  applicati  f 
possono  talvolta  farsi  serii. 
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Alcune  persone  hanno  i  capelli  abitualmente  grassi  ed 
umidi,  dipendentemente  da  un’abbondanza  di  secrezio¬ 
ne,  la  quale  depositandosi  alla  superficie  del  cuojo  ca- 
peliate,  forma  un  grasso  che  riproducasi  incessantemen¬ 
te,  benché  si  abbia  cura  di  levarlo  col  mezzo  delle  cure 
della  toeletta»  Malgrado  questa  disposizione ,  molte  di 
esse  impiegano  olii  e  pomate,  le  quali  eccitano  ,  ed  au¬ 
mentano  la  diggià  troppo  abbondante  secrezione,  alte¬ 
rano  la  radice  dei  peli,  e  oe  favoriscono  la  caduta.  D’al¬ 
tronde  questi  agenti  anti-logici,  possono  diventare  causa 
occasionale  di  qualche  eruzione ,  che  alla  sua  volta  po¬ 
trebbe  diventare  ausiliario  delle  cause  provocatrici  del¬ 
la  calvizie. 

Finalmente  vi  sono  altre  persone ,  che  senza  avere  ì 
capelli  od  in  istato  di  eccessiva  secchezza,  o  di  esagerata 
umidità,  si  servono  dei  cosmetici  per  favorire  la  dispo¬ 
sizione  dell®  pettinatura,  per  profumare  la  testa  ,  e  spe¬ 
cialmente  per  conservare  e  trattenere  I  capelli  in  buono 
stato.  A  tale  oggetto,  da  tempo  immemorabile,  si  sono 
raccomandate  infinite  ricette,  che  non  corrispondono  se 
non  assai  imperfettamente  ,  allo  scopo  che  si  sono  pro¬ 
poste. 

Ne  citeremo  qualcheduna  di  quelle,  che  l’esperienza 
ha  messe  specialmente  in  rilievo.  Per  esempio,  perla 
conservazione  dei  capelli  si  sono  preconizzate  le  pomate 
colla  midolla  di  bue,  e  fra  queste  la  seguente  t 


Pr.  Midolla  di  bue  preparata . 00  grammi 

Grascia  di  vitello  preparata .  *  .  .  60  » 

Balsamo  del  Perù  .......  4  » 

Vainiglia  ..........  » 

Olio  di  nocciuoìa  .......  8  » 


Riscaldate  a  bagno  maria  per  mezz’  ora,  passate  e  bat¬ 
tete  in  un  vaso ,  con  un  pestello  di  legno. 

Sotto  il  nome  di  pomata  filocòma>  si  è  vantata  la  com¬ 
posizione  seguente  ; 
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Pr.  Èstratto  di  china-china  *  *  ;  *  *  2  grammi 

Olio  di  mandorle  dolci  .  •  *  .  »  8  » 

Midolla  di  bue  .  *  ......  24  » 

Olio  volatile  di  bergamotto  .  .  .  .  6  goccio 
Balsamo  del  Perù  *  »  .  *  •  ,  .  20  » 

f.  s.  a* 

Si  conosce  e  si  impiega  pel  medesimo  titolo*  V  olio  fi- 
locòma  t 

Pr.  Midolla  di  bue * 

Olio  di  mandorle  dolci  * 

Olio  di  nocciuola  *  *  .  .  *  ana  6  grammi 
mesci. 

Per  profumare  i  capelli*  si  è  specialmente  preconizza¬ 
to  T  olio  antico ,  secondo  Sa  formala  che  segue  : 

Pr.  Olio  di  ben  (olio  dei  semi  della  meringà  oleifera* 
Lam .  500  grammi 

Tintura  d’ambra  ....  5  decigrammi 

Olio  volatile  di  bergamotto 
o  di  Portogallo  ....  %  grana.  4  decigranch 

1/  olio  di  Célèbest 

Pr.  Olio  d’olivo  è  .  «  «  »  »  •  «  4000  grammi 
Canella ..........  30  » 

Santolo  citrino . .  .  45  » 

Essenza  di  Portogallo  .....  4  » 

Fatte  digerire  la  canella  ed  il  santalo  neirolio*  passate 
ed  aggiungete  Y  essenza. 

ti  olio  Macassar^  di  cui  tutto  il  mondo  conosce  la  com¬ 
posizione  *  fu  lodato  e  come  profumo  *  e  come  conserva¬ 
tore  della  capigliatura  i 

Pr.  Olio  di  girasole  .......  90  grammi 

Grasso  d’oca  ........  30  » 

Stirace  * . 8  a 

Burro  di  cacao  .  . . 8  » 

Tuorlo  d’ ovo  ........  8  n 
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4  fe 

8  » 

4,05  centigri 
05  decigpi 


Nerolio  (olio  essenziale  dei  fiori  di 
arancio 

Olio  volatile  di  timo 
Olio  volatile  di  rose  .  .  .  .  ,  . 

Balsamo  del  Perù  .  .  .  i  *  . 

mescolate,  lasciate  digerire  insieme  e  filtrate. 

Finalmente  per  facilitare  certe  disposizioni  della  capi» 
gìiatura,  per  lustrare,  e  specialmente  per  mantenere  le 
striscie',  si  usano  i  cosmetici  appellati  fissatori  ;  così  per 
esempio  i 

Pr.  Gomma  adragante  Intiera  ,  .  *  *  6  grammi 

Acqua  220  » 

lasciate  in  contatto  cinque  o  sei  ore }  passate  attraversò 
4’  un  panno  ,  spremete  ed  aggiungete: 

Àlcool ,  i  9Ò  grammi 

Acqua  di  rose  .  ;  .  ;  .  *  .  .  10  goccio. 

Per  soddisfare  a  questa  esigenza  della  toeletta,  si  ado» 
perano  generalmente  le  mucilagini  di  psiilio  e  special» 
mente  dei  semi  di  codogno,  aggiuntavi  un  pò  d’acqua» 
vita  o  d’  acqua  di  Colonia. 

Io  genere  bisogna  dire,  che  questi  topici  sono  sempre 
inutili ,  e  qualche  volta  nocevoli.  Oltre  imbrattare  la  te° 
sta,  determinano  spesso  una  irritazione  locale*  e  provo¬ 
cano  molti  accidenti  morbosi. 

Fra  ìe  considerazioni  igieniche  che  appartengono  alla 
capigliatura ,  fa  d’ uopo  mettere  in  primo  rango  certe 
abitudini  e  certe  maniere  di  coprirsi  la  testa.  Molti  co¬ 
prono  il  capo  con  vestimenti,  o  troppo  pesanti,  o  troppo 
caldi  :  questi  richiamano  alla  pelle  una  traspirazione  trop¬ 
po  abbondante,  di  maniera  che  vi  si  accumula  ed  irran¬ 
cidisce  ,  una  quantità  di  materia  grassa  ,  che  col  tempo 
può  produrre  effetti  patologici,  ed  anche  I*  alopecia. 

A  certe  epoche  ed  in  certi  paesi,  le  donne  si  servivano 
abitualmente  di  cuffie  che  avevano  il  doppio  inconvenien¬ 
te,  e  di  stringere  troppo  la  testa,  e  di  riescire  per  questa 
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un  peso  eccessivo.  Di  presente  tali  costumi  si  sono  d’as¬ 
sai  modificati.  In  certe  classi  però,  avvi  abitudine  presso 
le  femmine,  di  tenere  costantemente  la  testa  coperta  di 
vestimenti  più  o  meno  fitti,  di  fazzoletti,  per  esempio,  e 
ciò  a  danno  della  conservazione  della  capigliatura.  Ba¬ 
sterebbe,  in  generale,  che  si  cuoprissero  il  capo,  quando 
non  riescisse  possibile  l’andar  sempre  a  testa  scoperta  , 
con  leggieri  cuffie  di  tulle,  per  esempio,  o  simili. 

Gli  uomini  trovansi,  sotto  di  questo  rapporto,  in  eoe» 
dizioni  più  'vantaggiose.  Essi  portano  una  capigliatura 
corta ,  che  esige  minori  cure ,  per  la  nettezza  ,  la  dispo¬ 
sizione  e  la  conservazione  sua.  In  essi ,  è  sempre  libera 
e  permeabile  dall’ aria,  ciò  non  ostante  gli  uomini  ven¬ 
gono  presi  più  presto  e  più  compiutamente  dalla  calvizie 
che  le  donne.  Due  ne  sono  le  cause  che  abbiamo  già  no¬ 
tate;  ma  non  dipenderebbe  mal  tal  cosa,  anche  da  qual¬ 
che  causa  locale,  per  esempio,  dall’  acconciatura  del  ca¬ 
po  ?  1/  uomo  è  sempre  stato  condannato  a  doversi  co¬ 
prire  il  capo  con  oggetti  che  dovettero  riescire  una  causa 
di  disorganizzazione  per  la  capigliatura,  I  cappelli  dei 
nostri  giorni  pel  loro  peso,  per  la  loro  impermeabilità,  e 
per  la  pressione  che  esercitano  in  giro  alla  testa,  riesco¬ 
no  evidentemente  dannosi  e  provocano  la  calvizie.  Ho- 
stati  trova  che  fra  le  pareti  del  capello  ed  il  cranio,  si  ac¬ 
cumula  troppo  calorico,  e  quindi  vi  si  rarefà  l’aria  come 
in  una  stufa,  con  cattiva  influenza  sui  peli.  Précy  ha  con¬ 
statato,  che  la  pressione,  aumentata  dai  pesi,  ha  per  ef¬ 
fetto  d’alterare  il  giuoco  delle  arterie,  di  diminuire  la 
circolazione  del  sangue ,  e  quindi  la  nutrizione  del  pelo 
stesso,  che  allora  staccasi  e  cade  con  facilità.  All’appog¬ 
gio  di  tale  dottrina,  fa  osservare  che  i  camerieri,  che  per 
rispetto  stanno  costantemente  col  capo  scoperto,  conser¬ 
vano  i  loro  capelli  assai  lunghi,  folti  e  belli;  d’altra  parte 
i  militari,  in  conseguenza  dell’ abitudine  di  portare  delle 
acconciature  sporche ,  diventano  calvi  assai  presto.  Lo 


stesso  Preci)  ne  deduce  un* importante  induzione;  crede 
cioè,  che  se  dietro  gravi  malattie  i  capelli  Cadono  tanto 
facilmente  e  compiutamente,  ciò  dipende  dall’  abitudine 
di  tenere  i  malati  colla  testa  accuratamente  e  molto  eal* 
darnente  coperta.  Checché  ne  sia  di  questa  conclusione* 
egli  è  certo ,  che  per  conservare  possibilmente  tutta  la 
fisica  bellezza  ad  una  capigliatura,  bisogna  coprirsi  me* 
no  che  sia  possibile  il  capo* 

Per  altro*  bisogna  anche  guardarsi  dal  non  cadere 
nell’  esagerazione  opposta  ,  giacché  per  evitare  i  sopra® 
descritti  inconvenienti*  sarebbe  cattiva  cosa  condannarsi 
a  subire  ,  a  capo  nudo,  tutte  le  intemperie,  tutte  le  in¬ 
giurie  dell*  aria*  e  1’  azione  diretta  e  spesso  violenta  dei 
raggi  dei  sole* 

Indipendentemente  poi  dati’  abitudine  di  coprirsi  la 
testa  ,  la  natura  stessa  del  vestimento  ,  deve  esercitare 
un’  azione  o  utile  o  nocevole*  sotto  il  punto  di  vista  del- 
l’ igiene  della  capigliatura. L’acconciatura  leggiera,  net® 
ta  e  assai  permeabile  ,  può  riescire  vantaggiosa  ;  ma  un 
euopri-capo  di  lana,  per  esempio,  ha  gli  inconvenienti  di 
provocare  un  calore  esagerato,  e  perciò  le  conseguenze 
dell’ eccesso  di  secrezione,  e  dì  nuocere  direttamente  ai 
capelli  collo  sfregamento. 

Resta  di  parlare  dell’abitudine  di  radere  la  testa  o  di 
tagliare  i  capelli,  quali  mezzi  stati  consigliati  al  doppio 
scopo  ,  di  conservare  la  capigliatura  e  di  arrestarne  la 
caduta. 

Quando  per  cause  incalcolabili,  anche  in  istato  di  pie* 
na  salute,  i  capelli  tendono  a  cadere,  generalmente  si  ri¬ 
corre  con  troppa  facilità  al  radere  il  cuojo  capelluto.  Cosi 
una  madre  può  farlo,  spogliando  una  figlia,  di  una  già 
bella  capigliatura,  per  la  falsa  speranza  di  veder  ripro¬ 
dotta  una  capigliatura  più  lunga  e  più  folta  di  prima* 

Cazenave  pensa  dal  suo  canto,  che  la  rasura  del  capo* 
non  possa  avere  tutta  quella  importanza  igienica,  che  le 
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si  vorrebbe  attribuire;  egli  è  pur  disposto  a  credere*  che 
non  possa  essere  indicata  in  altri  casi*  fuorché  in  quello 
di  malattie  gravi*  dopo  le  quali  appare  fatalmente  T  alo¬ 
pecia;  ma  da  queste  bisogna  però  eccettuare  certe  feb¬ 
bri  eruttive*  come  la  scarlattina  ed  il  morbillo»  D’altron¬ 
de  razione  del  rasojo*  specialmente  presso  ì  ragazzi* 
aggiunge  1*  irritazione  sua ,  alle  cause  preesistenti  che 
possono  far  temere  la  calvizie.  L’esperienza  contraddice 
Y  opinione ,  d'  altronde  rispettabile  di  Erodoto  *  il  quale 
pretende,  che  chi  si  rade  più  spesso  il  capo*  diventa  calvo 
più  tardi. 

Riguardo  all’  abitudine  di  tagliare  I  capelli  di  tempo 
In  tempo*  o  di  rinfrescarli  *  come  dieesl  volgarmente* 
rAutore  non  consente  ad  accettarlo  come  mezzo  sempre 
efficace  a  prevenire  la  caduta  dei  capelli.  Riconosce  V  u- 
tilità  di  questa  pratica*  ma  entro  certi  limiti*  e  per  cor¬ 
rispondere  a  certe  indicazioni.  Cosi*  ogni  volta  che,  sen¬ 
za  causa  conosciuta,  senza  disturbo  effettivo  nell’ econo¬ 
mia*  i  capelli  languiscono  e  degenerano;  quando  la  ca¬ 
pigliatura  è  troppo  abbondante  *  e  sproporzionata  alle 
forze  d’un  ragazzo,  per  esempio;  quando  il  euojo  capel¬ 
luto  sta  diggià  spogliandosi  ;  in  tutti  questi  casi  *  si  può 
con  vantaggio  tagliare  la  capigliatura;  e  d’altronde  l’e¬ 
simio  Autore  dice*  che  è  preferibile  infinitamente  questa 
pratica  alla  rasura*  cui  egli  sentesi  tentato  di  proscrive- 
re  affatto  *  a  costo  di  rimpiazzarla  *  nei  casi  eccezionali 
ove  1’  ha  ammessa*  da  una  tonsura*  eseguita  più  vicino 
che  sia  possibile  al  euojo  capelluto. 

Per  riassumere  questo  primo  punto*  diremo  che  pre¬ 
scindendo  da  indicazioni  particolari,  per  esempio*  da 
quelle  che  derivano  dalla  bellezza  del  capello*  l’igiene 
attiva  della  capigliatura*  devesi  limitare*  generalmente* 
alla  ricerca  dei  mezzi  che  possono*  o  mantenere  in  buo¬ 
no  stato*  o  migliorare  la  costituzione  :  localmente*  alle 
cure  ben  intese  di  proprietà.  Sotto  il  punto  di  vista  ne- 
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gativo  poi,  ma  importante,  diremo  ;  che  V  igiene  dei  ca¬ 
pelli  consiste  veramente  nel  non  serrarli,  nè  torcerli,  nè 
stirarli  ;  nel  condannarli  il  meno  che  sia  possibile  air  in¬ 
fluenza  dei  cosmetici;  finalmente  nel  risparmiare  la  vio¬ 
lenza  d’un’  acconciatura  fitta  ©  pesante ,  per  quanto  ag¬ 
gradevole  essa  possa  riescire. 

§  6.°  Accade  talvolta,  o  peF  S’influenza  dell'età  o  per 
qualsiasi  altra  causa,  malgrado  anche  Y  osservanza  rigo¬ 
rosa  di  tutte  le  regole  sopra  indicate ,  che  la  testa  si 
sguernisce  realmente  ;  che  la  calvizie  esiste.  À  riparare 
le  ingiurie  del  tempo  o  delia  malattia ,  si  vantarono  in 
tutti  i  tempi  infiniti  cosmetici,  non  avuto  riguardo  alle 
diverse  cause  possibili  e  probabili.  L’ Autore  non  esita  a 
dichiarare,  che  tali  cosmetici,  consigliati  alla  cieca,  per 
tutti  i  casi  di  calvizie,  sono  tutti  pericolosi,  e  che  in  con¬ 
seguenza  devono  essere  respinti  in  tutti  i  casi,  ove  trat¬ 
tasi  di  tutt5  altra  cosa,  che  d’ una  vera  calvezza ,  per 
esempio,  quando  trattasi  di  alopecìe  accidentali.  Quante 
volte  una  capigliatura  solamente  minacciata  dalla  calvi¬ 
zie  ,  si  è  vista  cadere  effettivamente  in  questa  sciagura 
irreparabilmente ,  dietro  i*  effetto  dell’  uso  empirico  ed 
irrazionale  di  certi  cosmetici  eccitanti,  come  sarebbe  de!- 
Y  acqua  di  Alcibiade ,  ecc. 

Ciò  posto,  senza  volere  qui  enumerare  la  serie  infinita 
dei  cosmetici  ricchi  di  promesse,  ma  mancanti  di  risul¬ 
tato,  che  da  tempo  immemorabile  si  sono  vantati,  come 
capaci  di  far  rinascere  i  capelli,  cominciando  dai  tempi 
di  Cleopatra,  che  raccomandava  il  grasso  d’  orso  ,  per 
venire  fino  a  Liébaut  e  Guyotij  i!  secondo  dei  quali  rac¬ 
comandava  vivamente  1’  olio  di  ramarro  ;  senza  ricor¬ 
dare  quella  folla  di  rimedi!  segreti  che  vantavansi  a  que¬ 
sto  scopo  ,  come  1’  acqua  di  canape ,  1’  olio  benedetto  di 
Leonardo  Fioravanti ,  e  i’  oro  potabile,  secondo  la  for¬ 
inola  di  Fumavel ;  ricette  tutte  ,  che  al  giorno  d’  oggi 
sono  a  (Tatto  in  disuso;  ini  limiterò  a  citare  quei  cosine- 


liei  che  ai  nostri  tempi  sono  destinati  a  risolvere  un  prò» 
hlema  rimasto  sempre  irresolvibile,  Entro  certi  limiti 
però,  possono  consigliarsi  le  seguenti  composizioni  ; 

La  pomata  di  Schneider. 

Fr,  Sacco  di  cedro.  .....  4  grammi 

Estratto  di  china . 8  » 

Tintura  di  cantaridi.  ...  4  » 

Olio  volatile  di  cedrato.  ,  *  1  »>  3  deeìgr. 

Olio  di  bergamotto  ....  0  »  5  » 

Midollo  di  bue.  ,  .  .  .  .  60  » 

Per  ungersi  il  capo,  previamente  lavato  con  acqua  di 
sapone. 

La  tintura  di  Cauderer , 

Fr.  Foglie  di  alloro  .......  60  grammi 

Garofani  ..........  8  » 

Spirito  di  lavanda  ......  425  » 

Spirito  di  origano  . . 125  » 

fate  digerire  ad  un  dolce  calore,  passate 
ed  aggiungete  : 

Etere  solforico  ........  45  » 

Finalmente,  ed  in  ispecial  modo,  la  pomata  del  dottor 

Boucheron , 

Fr,  Sapone  medicinale , 

Ceneri  di  cuojo. 

Sai  gemma , 

Tartaro  rosso. 

Polvere  da  incipriare  i  capelli, 

Solfato  di  ferro , 

Sale  ammoniaco. 

Coloquintide.  ......  ana  30  grammi 

Catecù  .  ,  .  ,  . . 8  e» 

fate  una  polvere  finissima  e  formate  una  pomata  con  : 
Sogna  «  .  .  .  .  ,  ,  *  .  .  q.  s. 

Si  intonaca  un  berretto  di  taffettà  di  questa  composi» 
liane,  e  lo  si  mette  sulla  testa. 
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Per  quanto  ingegnosamente  siano  combinati  d'altron¬ 
de  questi  rimedj ,  in  generale  tornano  inutili ,  giacché 
non  corrispondono  che  assai  imperfettamente  allo  scopo 
per  cui  si  adoperano. 

La  maggior  parte  di  questi  cosmetici ,  sotto  il  punto 
di  vista  dell’  igiene,  avranno  bensì  potuto  riescire  inno¬ 
cui  ,  tanto  sui  generale  ,  quanto  sulla  località;  ma  tale 
condizione,  non  avrà  impedito  che  riescissero  inefficaci. 
Dietro  tale  riflesso  però  ,  se  la  calvezza  è  incipiente ,  se 
appare  ad  un’  epoca  della  vita,  nella  quale  essa  non  co¬ 
stituisce  T  appannaggio  dell’  età,  le  si  potranno  opporre 
utilmente,  almeno  per  facilitare  la  riproduzione  dei  ca¬ 
pelli,  certi  topici  esperimentati:  d’  altra  parte  potrebbe 
sperarsi,  coir  ajuto  di  qualche  cosmetico,  di  arrestare  il 
progresso  della  calvizie,  e  conservare  possibilmente  ciò 
che  rimane  della  capigliatura.  A  queste  due  indicazioni, 
e  specialmente  alia  prima,  rispondono  con  buoni  risili- 
tati  le  seguenti  pomate  : 

Pr.  Solfato  di  chinina . 2  grammi 

Balsamo  del  Perù  .......  i  » 

Olio  di  mandorle  amare  .....  8  >» 

Midollo  di  bue  preparato  ....  30  » 

f.  s.  a. 

Per  unzioni  tutte  le  sere  : 


Pr,  Concino  . . .  4  grammi. 

Vamiglia  ..........  4  » 


Olio  di  mandorle  dolci  .....  8  » 

Midollo  di  bue,  preparato  ...  30  » 

f.  s,  a. 

Ovvero  ì’ Autore  consiglia  delle  lozioni  mattina  e  sera 
o  coila  tintura  d’  arnica  aromatica,  o  colla  mistura  se¬ 
guente  : 

Pr.  Tintura  di  solfato  di  chinina  ...  15  grammi 
Tintura  di  canella  .......  4  » 

mescolate. 
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Nell'atto  del  consigliare  quest!  mezzi,  Case  nave  non 
vorrebbe  che  si  avesse  a  supporre  in  essi  un’ efficacia  as« 
solata.  Ad  eccezione  di  questi  topici,  di  cui  l’osservazio¬ 
ne  ha  dimostrata  per  lo  meno  1’  innocuità,  bisogna  aste¬ 
nersi,  in  genere,  daH’applieazione  dei  cosmetici,  giacché 
tutti,  senza  eccezione,  riescono  inefficaci  contro  la  calvi¬ 
zie  reale.  Bisogna  astenersi,  egli  ripete,  dall’  impiego  dei 
mezzi ,  che  col  pretesto  di  ricostruire  la  capigliatura , 
possono  portare  un* offesa,  spesso  grave,  ai  capelli  che 
rimangono. 

§  7.°  Dopo  di  avere  esaminato  ciò  che  importa  di  fare, 
a  specialmente  di  non  fare ,  per  conservare  alla  testa  il 
vestimento  che  natura  le  ha  dato;  restano  a  studiarsi  I 
risultamenli  di  questa  conservazione,  sotto  il  rapporto 
dell’ ornamento  e  della  bellezza.  La  capigliatura  costi¬ 
tuisce  uno  degli  elementi  i  più  preziosi,  di  ciò  che  si  chia® 
ma  la  bellezza  umana. 

Ciò  posto,  si  cercò  in  ogni  tempo  di  rintracciare  dei 
mezzi,  propri!  ad  aumentare  ed  anche  a  creare  i  carat¬ 
teri  costituenti  una  bella  capigliatura;  quindi  a  render© 
i  capelli  più  lunghi  e  più  folti;  ad  accrescere  il  loro  splen¬ 
dore  e  la  loro  flessibilità;  a  far  sparire  qualsiasi  difetto, 
opera  della  natura  o  dell’  età;  a  rimediare  ad  un  falso 
Impianto;  a  cambiarne  il  colore;  finalmente  a  supplire  a 
tutto  ciò,  con  dei  capelli  posticci .... 

Chi  non  sa  ,  quanto  sia  esteso  I’  uso  di  tagliare  i  ca¬ 
pelli  ai  ragazzi,  allo  scopo  di  renderli  più  lunghi  e  più 
belli,  e  dietro  l’idea  generalmente  sparsa,  che  i  primi 
capelli  non  crescono  mai  compiutamente  perfetti?  egli  è 
un  uso  per  lo  meuo  inutile,  nato  dall’  errore  e  dal  pre¬ 
giudizio.  Presso  1’  uomo  la  capigliatura  deve  raggiun¬ 
gere  una  lunghezza  determinata,  almeno  in  rapporto 
alla  costituzione  individuale.  Essa  sta  in  rapporto  colia 
forza  e  colla  vigoria  dell’uomo,  e  coincide  coli’  energia 
del  bulbo;  è  dunque  ragionevole  il  credere,  che  essa  ah- 
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hia  dei  limiti,  oltre  i  quali  non  possa  passare  5  pertanto 
r  abitudine  di  tagliare  i  capelli,  non  può  avere  alcun  ef* 
fetto,  quanto  allo  scopo  di  farli  allungare.  D*  altronde  * 
egli  è  certo  ,  dietro  l’ osservazione,  che  le  migliori  capi-? 
giiature  sono  le  primitive, 

Per  la  qual  cosa  sembra  certo,  che  la  precauzione  or 
ora  indicata,  riesce  per  lo  meno  inutile.  Se  essa  però  ha 
un  risultalo  possibile,  sta  nell’ altro  senso,  di  favorire 
Y  inspessimeqto  della  capigliatura:  cosi  bisognerà  con* 
sigiarla,  specialmente  quando  S  peli  sono  gracili,  cache-? 
ilei  e  pallidi.  In  simili  casi ,  non  fa  nemmen  bisogno  di 
tagliarli  corti ,  basta  sovente  dì  rinfrescarli, 

Lo  splendore  e  la  flessibilità  dei  capelli  ,  sono  qualità 
che  dipendono,  se  si  può  dire,  dalla  salute  generale,  seb¬ 
bene  esse  possano  essere  influenzate  dal  buono  stato  di 
mantenimento  delia  capigliatura.  Sembra  adunque,  che 
qui  nulla  abbia  a  che  fare  F  igiene.  Peraltro  alcune  in¬ 
disposizioni  idiosincrasiacbe ,  indipendenti  dallo  stato 
generale,  possono  alterare  questi  due  caratteri  essen* 
zisìl  ad  una  bella  capigliatura,  Così  presso  alcune  per* 
enne  i  capelli  sono  secchi,  si  rompono  facilmente,  pren* 
dono  direzioni  viziose,  si  biforcano  alia  cima,  e  hanno 
una  tendenza  manifesta  a  mescolarsi.  Allora  bisogna 
ben  guardarsi  dal  tagliarli,  ed  anche  dal  rinfrescarli; 
perocché  per  quanto  si  continui  a  tagliarli,  si  biforcano 
sempre, 

Sotto  il  rapporto  della  cura  positiva,  si  devono  sepa* 
rare  con  cura  i  capelli  e  con  precauzione,  e  coprirli  ac¬ 
curatamente  alla  sera 3  sarebbe  infine  il  solo  caso,  ove 
è  ragionevole  F  impiegare  i  corpi  grassi ,  sotto  forma 
di  cosmetici  e  di  pomate  3  avvertendo  che  la  foratola 
più  semplice  è  la  migliore,  non  occorrendo  che  di  sup¬ 
plire  alla  mancanza  di  secrezione  grassa  ,  che  lubrica  il 
peio.  Cqzenave  consiglia  esclusivamente  la  forinola  se» 
guenie  : 
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Pr.  Midollo  di  b  ue  preparato  ,  .  »  .  30  grammi 
Olio  di  mandorle  amare  .....  10  » 

mescolate. 

Bisogna  ungerne  i  capelli  non  solo  alla  lunga*  ma  an¬ 
che  alla  loro  radice  ,  separando  la  eapigìiatura  :  ed  oc¬ 
corre  di  badar  bene*  a  che  il  cosmetico  non  irrancidisca. 

ÀI  contrario  spesso  accade*  che  i  capelli  siano  troppo 
grassi,  ed  allora  perdono  la  loro  lucentezza*  sono  pal¬ 
lidi*  sporchi*  più  carichi  |  perdono  anche  della  loro  fles¬ 
sibilità  e  sono  tra  loro  incollati  in  masse.  In  simili  casi* 
bisogna  astenersi  dall’  uso  d’  ogni  corpo  grasso.  Giova 
poi  lo  spolverizzare  di  tratto  in  tratto,  alla  sera*  con  un 
poco  dJ  amido  in  polvere*  e  di  nettare  accuratamente  il 
mattino  la  testa  con  una  spazzola.  Torna  pur  vantag¬ 
gioso  di  nettare  la  testa  medesima,  di  tempo  in  tempo* 
con  qualche  acqua  leggiermente  alcoolizata.  A  tale  in¬ 
dicazione  corrisponde  anche  la  seguente  soluzione: 

Pr.  Sotto-borato  di  soda.  .....  Sgranimi 
Acqua  distillata  .......  250  » 

Essenza  di  famiglia . ,45  gocde 

f.  s.  a. 

Le  capigliature  grasse  esigono  più  che  le  altre*  minu¬ 
ziose  cure  di  nettezza. 

Succede  qualche  volta*  che  i  capelli  siano  male  situa¬ 
li  *  e  ciò  accade  specialmente  quando  le  appendici  pelose 
sorpassano  di  qualche  linea  i  limiti  abituali  della  capi¬ 
gliatura,  Il  rasojo  d’  ordinario  rimedia  a  questo  incon¬ 
veniente;  ma  questo  è  un  cattivo  mezzo*  restandovi  una 
tinta  più  carica,  disaggradevole  alla  vista,  talvolta  più 
di  quello  che  non  lo  siano  i  capelli.  In  tali  casi  riesce 
meglio  la  depilazione.  Perciò  si  proposero  molti  mezzi; 
ma  il  più  semplice  di  tutti  *  senza  confronto  *  si  è  il  co¬ 
smetico  conosciuto  sotto  il  nome  di  rusma  impiegato  dai 
Turchi,  Risulta  da  una  mescolanza*  a  parti  uguali*  di 
solfuro  d’  arsenico  e  di  calce';  se  ne  forma  una  piccola 
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pasta  col!’  acqua  di  rose  ;  si  applica  per  qualche  minuto 
sul  punto  che  si  vuol  depilare  ;  si  leva  con  cura  ,  ed  ot- 
tiensi  così  una  piazza  netta  d’ogni  pelo,  senza  cicatrice, 
nè  impronta  di  sorta. 

§  8.°  Fra  le  pratiche  che  hanno  per  iscopo  di  aggiun¬ 
gere  artificialmente  alla  bellezza  della  capigliatura  ,  ve 
n’  ha  di  quelle  che  riguardano  più  particolarmente  l’ i- 
giene,  e  fa  d’uopo  mettervi  in  primo  rango  le  prepa¬ 
razioni  proposte  per  la  tintura  dei  capelli.  In  una  data 
epoca  della  storia  ,  il  biondo  era  il  colore  alla  moda;  ed 
allora  ìe  dame  andavano  a  bagnarsi  nel  fiume  Libari  che 
aveva  la  virtù  di  far  biondi  i  capelli.  Ai  giorni  nostri  il 
color  nero  dei  capelli  è  il  più  accreditato,  o  per  supplire 
ad  una  cattiva  tinta,  per  esempio,  rossa,  o  per  dissimu¬ 
lare  la  canizie  dell’  età.  Ma  a  questo  doppio  scopo  ,  le 
pratiche  di  tingere  artificialmente  i  capelli  riescono  cat¬ 
tive,  perchè  da  un  lato  possono  fallire  nello  scopo,  e  dal- 
Faìtro,  non  si  effettuano  mai  senza  inconvenienti  e  senza 
pericoli. 

Prima  di  tutto  la  simulazione  di  tinte  anormali,  co¬ 
stituisce,  per  la  fisionomia,  un  vero  controsenso:  d’  al¬ 
tronde  non  riesce  facile  di  riprodurre  esattamente  la 
gradazione  naturale  del  colore  dei  capelli;  poi  succede, 
che  la  decolorazione  parziale  si  riproduce  su  un  certo 
punto,  quando  i  capelli  cominciano  a  crescere,  e  scuopre 
la  tinta  artificiale.  Finalmente,  se  la  decolorazione  am¬ 
piamente  sparsa  sulla  testa  ,  richiede  l’impiego  d’  una 
tintura  assai  estesa,  può  succedere,  quando  tale  simu¬ 
lazione  ha  luogo  presso  i  vecchj,  che  i  capelli  acquistino 
allora  uno  splendore  ed  una  gradazione  di  colore,  che 
riesca  in  evidente  contraddizione  colla  pelle  appassita, 
e  talvolta  macchiata,  cogli  occhi  languidi,  colle  rughe, 
e  con  un  portamento  curvo  e  vacillante. 

D’  altra  parie  ,  le  preparazioni  impiegate  per  tingere 
i  capelli,  sono  piene  di  inconvenienti  e  di  pericoli.  Sono 
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eauea  generalmente  che  i  capelli  deteriorino.  Composti 
per  la  maggior  parte  di  agenti  assai  attivi ,  bruciano  I 
peli ,  alterano  le  capsule  pilifere,  nuociono  alle  secre¬ 
zioni  necessarie  del  capello,  accelerano  e  favoriscono  la 
calvezza:  quanto  al  cuojo  capelluto  poi,  diventano  sor¬ 
gente  d’ infiammazioni  e  di  eruzioni  diverse. 

Finalmente  è  importante  di  far  riflettere  che  il  ma¬ 
neggio  di  questi  cosmetici  non  è  sempre  cosa  facile ,  © 
che  il  loro  impiego  esigerebbe  1*  intervento  d’una  mano 
prudente  ed  esercitata. 

In  generale  sembra  adunque  cosa  affatto  Indubbia  e 
fuori  d’ ogni  contestazione,  che  vai  meglio,  per  ogni  ri¬ 
guardo,  astenersi  da  queste  pratiche,  che  hanno  gli  in¬ 
convenienti  di  nuocer©  al  cuojo  capelluto,  @  d*  alterarlo 
più  o  meno  prontamente. in  ogni  modo  però,  siccome  le 
femmine,  specialmente ,  cercano  con  tutti  i  mezzi  e  ad 
ogni  costo ,  di  dissimulare  le  rame  che  il  tempo  fa  su¬ 
bire  alla  capigliatura  ;  e  non  essendo  sperabile  di  poter 
proscrivere  affatto  Y  uso  delle  composizioni  per  la  tin¬ 
tura  dei  capelli,  bisogna  adunque,  sotto  il  beneficio,  ben 
inteso ,  di  tutto  qneste  riserve ,  occuparci  dei  cosmetici 
che  a  quest’  uopo  vengono  più  caldamente  consigliati. 

Da  tempi  immemorabili  si  adoperarono  per  tingere  I 
capelli  in  nero,  l’olio  di  cade  (% è$pm  dei  Greci,  volgar¬ 
mente  appellato  iac )  (  olio  empireumatio  di  ginepro), 
la  noce  di  galla,  il  liscivio  di  sarmenti,  le  preparazioni 
di  piombo;  si  vantarono  le  ova  del  corvo,  le  rondini  pu¬ 
trefatte,  la  coloquintide,  1’  orina  dei  cani  custodita  per 
sei  giorni  ( Liébaut ) s  e  che  so  io?  Al  giorno  d’oggi  l’e¬ 
sperienza  ha  sanzionata  l’efficacia  più  o  meno  completa 
d’  un  certo  numero  di  preparazioni,  dalle  quali  indiche¬ 
remo  le  principali  : 

Pr.  Calce  viva  estinta  all’ aria,  finché  cada 

in  polvere . 2  parti 

Carbonato  di  piombo  ......  ì  » 


Ovvero  : 

Pr.  Acetato  di  piombo  à  parti 

Calce  carbonicata  .  . . 3  » 

Calce  viva  estinta . «  4  » 

Od  ancorai 

Pr*  Litargirio  .  *  ,  .  «...  *  60  grammi 

Calce  estinta  . . 30  » 

Amido . *  .  30  » 

Soluzione  (  solate  )  di  potassa  .  .  8  © 

Fate  una  polvere  omogenea  e  conservatela  in  un  cri* 

stallo.  Si  forma  con  dell’acqua  e  qualcheduna  di  queste 
polveri ,  una  pasta  chiara  ;  la  si  stende  sopra  i  capelli  , 
con  un  penello.  E  quando  ne  sono  ben  carichi,  si  cuopre 
la  testa  con  un  neretto  di  taffetà.  A  capo  di  quattro  o  sei 
ore,  si  lavano  i  capelli  per  liberarli  dalia  composizione. 

Questi  cosmetici  tingono  piuttosto  in  bruno  carico , 
anzicchè  in  nero» 

Per  ottenere  quest’  ultima  gradazione  di  color  nero, 
si  sono  impiegate  le  preparazioni  d’ argento,  h’  azotato 
cT  argento  è  la  base  di  quasi  tutte  le  preparazioni  le  più 
celebri  fra  questo  genere  di  tintura,  quali  sono,  per  esem¬ 
pio,  l’acqua  egiziana  ,  Y  acqua  etiopica  ,  eco»  L’  azotato 
annerisce  i  capelli  per  la  combinazione  di  due  cause  chi¬ 
miche  :  l5  azione  dell’  aria  che  riduce  il  sale  in  ossido  di 
argento  nero ,  e  I’  azione  dello  zolfo  naturale  ai  capelli. 

Si  sono  impiegate  le  preparazioni  d’  argento,  sotto 
tutte  le  forme;  in  pomate  : 

Pr.  Nitrato  d’ argento  .......  8  grammi 

Cremor  di  tartaro  .......  8  » 

Ammoniaca  allungata  .....  45  » 

Sugna  .  .  *  ........  45  » 

mescolate.  Si  introduce  questa  pomata  fra  i  capelli ,  coi 
pettine  o  colla  spazzola. 

In  pasta  : 

Pr.  Azotato  d’argento 
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Proto-azotato  di  mercurio  *  ana  45  grammi 

Acqua  distillata . 125  »» 

fate  sciogliere,  filtrate,  lavate  il  deposito  con  s.  q.  di  ac* 
qua  distillata,  per  ottenere  165  grammi  di  soluzione. 

Si  fa  una  pasta  chiara,  con  questa  soluzione  e  suffi¬ 
ciente  quantità  di  amido  e  si  intonacano  i  capelli  con 
cautela.  L’  operazione  si  fa  alla  sera  ;  si  euopre  la  testa 
con  calotta  di  taffetà  gommoso)  all*  indomani  mattina, 
si  lava  la  testa ,  ed  in  seguito  si  applica  sui  capelli  un 
corpo  grasso  qualunque. 

Sotto  forma  liquida  : 

1. °  Pr.  Nitrato  d’argento  .....  4  grammi 

Acqua  distillata . 30  » 

Succo  verde  q.  b.  per  colorire. 

Si  applica  con  un  pettine  fine,  bagnato  nel  liquido  , 
evitando  di  toccare  la  pelle. 

2. °  Pr.  Idro-solfuro  d’ ammoniaca  *  .  .  30  grammi 

Soluzione  di  potassa  ....  -12  » 

Acqua  distillata  ......  30  w 

mescolate  e  segnate:  Soluzione  N.°  1. 

Pr.  Nitrato  d’argento . .  4  grammi 

Acqua  distillata.  .  . . 60  » 

mescolate  e  segnate  :  Soluzione  N.°  2. 

Si  comincia  ad  applicare  sui  capelli  la  soluzione  N.°4 
con  una  spazzola ,  per  quindici  o  venti  minuti:  la  solu¬ 
zione  N.°  2  viene  in  seguito  applicata,  con  una  seconda 
spazzola,  intanto  che  coll’  altra  mano  si  separano  i  ca¬ 
pelli,  di  maniera  che  abbiano  a  riescire  tinti  dapper¬ 
tutto. 

La  maggior  parte  dei  sali  metallici ,  ed  in  particolar 
modo  il  piombo,  possono  servire  a  tingere  i  capelli.  Per 
aver  subito  una  tinta  nera,  bisognerà  passare  fra  i  ca¬ 
pelli  ,  dopo  la  preparazione  piombica ,  una  soluzione  di 
un  solfuro  alcalino  (  solfuro  di  potassa  ,  di  soda,  d’  am* 
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munisca ).  Quando  i  capelli  sono  secchi,  si  spalmano  o 
di’  olio  o  d’  una  pomata. 

Si  consigliò  finalmente,  allo  scopo  di  ottenere  la  tinta 
nera  de!  capelli ,  1*  uso  abituale  del  pettine  di  piombo  ; 
ma  questo  mezzo  riesce  assai  poco  efficace. 

Ma  tutti  questi  mezzi ,  traggono  seco  molti  inconve* 
nienti  di  diversa  natura,  come  si  disse  più  sopra.  D’al¬ 
tronde  falliscono  anche  spesse  volte  ;  e  nel  mentre  alcu¬ 
ne  persone  aspettano  che  un  dato  cosmetico,  abbia  a  ri¬ 
donar  loro  la  più  bella  capigliatura  nera  ,  trovano ,  con 
sommo  rammarico,  di  aver  ottenuto  una  capigliatura  di 
un  color  rosso  il  più  disastroso. 

Risulta  da  tutto  ciò  ,  che  è  meglio  conservare  la  no¬ 
stra  capigliatura,  come  la  natura  ©  V  età  et  fhan  data; 
giacché  il  piacere  di  simulare  un  ornamento,  non  vaioli 
rischio  di  provocare  con  mezzi  funesti,  la  devastazione 
del  cuoio  capelluto.  Ricordiamo  in  proposito  il  detto  di 
Augusto  a  sua  figlia  :  *  Ameresti  tu  meglio  esser  coiva, 
che  bianca?  » 

§  9.°  Parleremo  ora  dei  mezzi  di  supplire  ,  in  alcuni 
casi,  alla  capigliatura  e  di  mascherare  una  calvezza  più 
o  meno  compiuta.  Si  sono  immaginate  delle  acconcia¬ 
ture  artificiali,  chiamate  posticele.  L’uso  di  queste,  può 
riescire  di  qualche  interesse ,  per  certi  vecchjj  special¬ 
mente,  impressionabili  dalle  influenze  atmosferiche;  al¬ 
lorquando  il  cuojo  capelluto  venne  rapidamente  ed  este¬ 
samente  sguernito  delle  sue  appendici  pelose;  allorquan¬ 
do  una  grave  malattia,  per  esempio,  venne  seguita  da 
calvizie,  può  tornar  vantaggioso  di  rimpiazzare  i  capelli, 
con  una  acconciatura  posticcia,  ma  tale  precauzione  tor¬ 
na  indispensabile,  quando  per  qualsiasi  causa,  si  è  raso 
li  cuojo  capelluto. 

Potrebbero  però  insorgere  alcuni  inconvenienti,  dal- 
I’  uso  fdi  questi  mezzi  ;  il  cuojo  capelluto  ,  potrebbe  nel 
loro  uso,  trovare  una  causa  incessante  di  eccitamento,  e 
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quindi  di  ruma  pei  capelli  che  restano*  Ciò  specialmente 
accade,  se  le  posticcie  pesino  due  o  tre  libbre,  come  ac¬ 
cadeva  delle  parrucche  ai  tempi  di  Luigi  XIV.  Sotto  ai 
punto  di  vista  dei  capelli  che  restano  ,  le  posticcie,  spe¬ 
cialmente  quelle  che  hanno  un  certo  volume,  devono  pre* 
sentore  altri  inconvenienti.  Così  le  molle  di  cui  sono  mu¬ 
nite,  per  mantenerle  in  luogo,  possono,  oltre  gli  effetti 
generali  >  dare  occasione  a  risultati  locali  importanti  t 
esse  comprimono  i  vasi,  alterano  la  circolazione  del  san¬ 
gue  quindi  la  nutrizione  del  pelò,  il  quale  cade,  per  ri¬ 
prodursi  o  incompiutamente,©  non  più.  Si  usano,  per  far 
aderire  le  posticcie  parziali,  delle  materie  agglutinative 
Che  diventano  causa  di  strappamento  dei  capelli  natura¬ 
li,  in  aggravio  d*  un’  incipiente  calvizie.  È  osservazione 
poi  degli  artisti  in  acconciature,  che  dal  momento  in  cui 
si  applica  una  posticcia,  se  prima  la  calvezza  procedeva 
lentamente ,  dopo  fa  rapidi  progressi.  Sembra  quindi, 
che  vi  sia  una  incompatibilità  fra  le  parrucche  ed  i  ca¬ 
pelli  naturali ,  che  si  manifesta  coi  progressi  più  o  meri 
rapidi  della  calvezza^ 

Diremo  ora  qualche  parola,  intorno  al  modo  di  costru¬ 
zione  delle  parrucche,  considerandole  sotto  il  solo  punto 
di  vista  igienico.  Una  parrucca  generale  d  parziale,  deve 
essere  il  più  possibilmente  leggiera ,  fatta  in  tulle  ,  per 
esempio  *  per  riescire  fàcilmente  permeabile  dall’  aria 
esterna,  e  permettere  il  libero  giuoco  delle  funzioni  per- 
gpiratorie  del  cuojo  capelluto ;  per  quanto  sia  possibile, 
si  dovranno  schivare  le  molle  ,  supplendovi  con  qualche 
altro  mezzo  che  sappia  ugualmente  tenerle  in  sito;  comò 
pure  bisognerà  evitare  di  incollarle  con  materie  troppo 
agglutinative,  che  hanno  il  doppiò  inconveniente  di  di¬ 
ventar  causa  di  strappamento  dei  capelli ,  e  di  nuocere 
alle  secrezioni  normali.  Occorre  in  fine  di  toglierle  fre¬ 
quentemente,  per  dar  aria  alla  testa,  rinnovarle  di  tem¬ 
po  in  tempo  ,  giacché  alla  lunga  il  sudiciume ,  di  cui  ss 
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Impregnano  necessariamente,  potrebbe  divertir  Urta  nuo¬ 
va  causa  di  irritazione  pei  cuojd  capelluto. 

Le  parrucche  furono  inventate  per  supplire  *  sotto  il 
punto  di  vista  deU’ornamento,  i  Capelli,  che  l’età,  od  al¬ 
tra  qualsiasi  causa ,  hanno  fatto  scomparire.  Ma  adem¬ 
piono  esse  allo  scopo  propostosi?  Per  lo  meno,  è  lecito 
il  dubitarne  assai.  Senza  parlare  delle  mode  stravaganti 
di  certi  tempi,  in  ciii  riescìvano  ben  ttìtt’  altro,  che  ele¬ 
menti  di  bellezza,  faremo  riflettere,  che  queste  capiglia¬ 
ture  posticele,  distruggono  1’  armonia  che  deve  esistere 
nell5  assieme  delia  fisionomia  umana. 

Adoperate  come  protezione  dèlia  testa ,  le  parrucche 
hanno  realmente  qualche  vantaggio,  e  vi  sono  dei  easié 
nei  quali  il  loro  uso  può  essere  assolutamente  comanda¬ 
to  :  bisogna  però  che  tale  uso  venga  subordinato  alle 
condizioni  particolari  di  leggerezza,  di  facile  permeabi¬ 
lità  alF  aria,  e  di  adesione  assai  semplice,  come  sopra  si 
è  detto. 

§  IO.0  In  riassunto,  all’ igiene  della  capigliatura,  spet¬ 
tano  due  ordini  di  consigli  :  gli  uni  positivi,  che  abbrac¬ 
ciano  tutti  ì  mezzi  che  possono  concorrere  alla  conser¬ 
vazione  ed  ah’  abbellimento  della  capigliatura;  gli  altri 
negativi,  che  inchiudono  la  ricerca,  Y  esame  e  la  proscri¬ 
zione  delle  pratiche,  che  sotto  pretesto  dell’  utilità  e  del- 

Y  ornamento,  ^possono  nuocere,  sotto  i  rapporti  e  della 
durata  e  del  mantenimento,  al  buono  stato  dei  capelli  e 
del  ctiojo  capelluto.  Noi  abbiamo  già  passati  in  rivista 
questi  diversi  mezzi,  e  da  questa  esposizione  deriva,  che: 

1. °  Se  per  le  necessità  dell’acconciatura,  o  per  ovviare 
agli  inconvenienti  inerenti  a  certe  Capigliature,  torna  in¬ 
dispensabile  di  ricorrere  ai  cosmetici,  quelli  più  semplici 
e  più  inoffensivi  sono  sempre  i  migliori. 

2. °  Che  bisogna  ,  eccettuati  pochi  casi ,  astenersi  dal- 

V  uso  di  preparazioni  attive  destinate  principalmente  a 
far  crescere  I  capelli. 

Am.khi.  FoL  CXXXK  30 
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3. °  Che  tutte  le  pratiche  ,  aventi  per  iscopo  la  tintura 
dei  capelli,  sono  più  o  men  funeste,  e  che  vai  meglio  in 
ogni  caso,  rassegnarsi  a  ciò  che  vien  riguardato  come 
un  disonore ,  anzicchè  esporsi  agli  inconvenienti  più  o 
men  gravi ,  che  possono  risultare  dall’  uso  di  questi  co» 
smetici. 

4. °  Che  finalmente,  il  trattamento  igienico  della  capi¬ 
gliatura,  consiste  per  così  dire,  nelle  ben  intese  cure  di 
proprietà;  in  un  culto  assiduo  ,  ma  saggio  e  ben  rego¬ 
lato  ;  nell’ averne  cura  incessante;  nell’ impiego  pru¬ 
dente  dei  cosmetici  razionali  ;  e  nell’  osservanza  rigo¬ 
rosa  di  questo  principio  che  domina  tutta  la  materia, 
cioè  ,  che  per  tutto  ciò  che  risguarda  1’  organismo  orna-» 
no,  è  sempre  necessario  di  seguire  ed  ajutare  la  natura; 
non  mai  di  violarla,  nè  di  sforzarla.  — 

Così  ha  termine  il  trattato  dell’illustre  Cazenave  sulle 
malattie  del  cuojo  capelluto. 

In  questo  estratto  del  medesimo  ,  che  ardisco  offrire 
al  pubblico,  ho  procurato  di  non  ommettere,  nè  di  svi¬ 
sare  possibilmente  alcuna  delle  idee  dell’  Autore.  Forse 
mi  sarò  dilungato  oltre  ì  limiti,  che  sono  ordinariamente 
concessi  ad  un  semplice  estratto:  ma  l’importanza  della 
materia,  la  fama  dell’Autore,  e  lo  scopo  istruttivo  di 
questi  Annali,  ove  1’  estratto  viene  inserito,  me  lo  hanno 
Imposto  doverosamente. 

Che  anzi,  avrei  dovuto  mostrarmi  ancora  più  esplici¬ 
to,  nel  dettagliare  tutto  quanto  il  testo  espone,  circa  la 
storia  della  capigliatura  ,  circa  F  esame  dei  lavori  ante¬ 
cedenti  sulle  malattie  del  cuojo  capelluto  e  fors’ anche 
sull’  igiene  dello  stesso;  ma  tali  cose,  benché  utili  ed  ec¬ 
cellenti  senza  contrasto,  interessano  però  in  modo  assai 
men  diretto  il  medico ,  di  quello  che  lo  faccia  la  vera 
parte  patologica  ed  essenziale  del  libro. 

Un  rilevantissimo  vantaggio  che  deriva  alla  scienza  da 


qiìésto  trattato  e  che  fa  merito  all’  Autore  ,  consiste  nel 
aver  fatto  rimarcare  l’immensa  distanza  che  separa  ia 
Vera  tigna,  da  qualsiasi  altra  malattia  del  capo,  e  quindi 
dail’aver  fatto  scomparire*  d’ora  innanzi,  il  quadro  delle 
false  tigne,  causa  di  tanta  oscurità  e  confusione  per  si 
lungo  tempo  *  nel  diagnostico  delle  malattie  del  cuojo 
capelluto. 

Le  singole  distinzioni  che  V  esimio  Autore  seppe  sta* 
bilire  fra  Se  diverse  malattie  del  cuojo  capelluto,  lo  In* 
dussero  ad  architettare  di  quelle  una  classificazione  ta¬ 
le,  che  la  moltiforme  tigna  degli  antichi  dovette  scom* 
parine,  non  essendo  rimasto  che  un  unico  posto  per  la 
fiera  tigna  ;  ma  egli  sdegnando  quasi  di  adottare  un  no¬ 
me,  di  cui  si  abusò  per  diversi  secoli,  volle  sostituire  in 
sua  vece  quello  di  favo * 

U  erpete  tonsurante ,  malattia  per  lo  addietro  scono¬ 
sciuta,  venne  da  lui  messa  in  chiaro  coll’ averne  fissati  i 
veri  caratteri  ed  assegnato  un  posto  speciale. 

Conoscendo  egli,  che  dall’inesattezza  delle  denomi¬ 
nazioni,  non  possono  che  nascere  idee  false  ed  inesatte* 
voile  in  proposito  alla  porrigo  decalfians *  distinguerne 
i  veri  caratteri,  ed  assegnarle  la  posizione  che  le  spetta* 
in  mezzo  alle  affezioni  del  cuojo  capelluto.  Egli  la  chia¬ 
ma  vitiligine, 

I!  favo  stesso,  che  è  la  chiave  di  tutta  l’opera,  presen¬ 
tava  un’  oscurità  funesta  ,  in  riguardo  ad  una  delle  sue 
forme,  che  venne  in  diverso  modo  valutata  in  Inghil¬ 
terra  ed  in  Francia*  e  la  confusione  che  ne  derivava  ven¬ 
ne  tolta  dall’egregio  Autore  colla  sua  descrizione  del  fa* 
vo  in  circoli ,  che  corrisponderebbe  ad  una  specie  del 
ring-Worm  degl’  inglesi ,  od  alla  porrigo  seti  tu  lata  di 
Biett. 

Un'  affezione  del  cuojo  capelluto  passò  fino  al  presente 
inosservata  *  ed  egli  seppe  fissarne  i  caratteri  non  solo* 
ma  gli  parve  anche  *  che  questa  possa  svelare  il  segreto 


sulla  natura  della  plica.  Tale  affezione  venne  da  lui  de¬ 
scritta  sotto  il  nome  di  acne  sebacea  del  cuojo  capelluto . 

Diverse  alterazioni  della  capigliatura  ,  venivano  ne- 
gligentate  o  fra  di  loro  confuse;  il  suo  articolo  sull’ofo- 
pecia,  ne  fissa  le  differenti  specie,  e  le  tratta  con  molto 
interesse. 

Finalmente  dopo  aver  parlato  dell’ alopecia,  trovasi 
quasi  obbligato  per  corollario,  prima  di  chiudere  il  li¬ 
bro,  a  fissare  1’  attenzione  sulle  considerazioni  igieni - 
che  di  tutti  i  mezzi  che  possono  concorrere  alla  conser¬ 
vazione  ed  alla  bellezza  della  capigliatura. 

La  chiarezza  dell’  ordine,  la  finezza  delle  osservazio¬ 
ni,  l’ estesa  erudizione  critica,  dominano  ogni  pagina 
del  trattato  di  questo  illustre  Autore. 

Spiace  solo,  che  egli  non  possa  trovarsi  d’accordo  coi 
microscopisti,  intorno  all'  ammettere  la  natura  vegeta¬ 
bile  del  favo  e  di  qualche  altra  delle  malattie  del  cuojo 
capelluto.  È  bensì  vero,  che  tale  discrepanza  di  opinio¬ 
ne,  non  può  ledere  gran  fatto  il  merito  dell’  opera  suo, 
avendo  egli  nella  medesima,  esattamente  descritti  i  pen¬ 
samenti  di  Gruby ,  di  Mailer ,  di  Vogel ,  di  Remack ,  di 
Lebert  e  di  Robin  ;  ma  la  confessione  dell’Autore,  per 
una  parte,  di  non  avere  egli  in  fatto  di  analisi  microsco¬ 
piche,  tali  osservazioni,  che  possano  reggere  al  confronto 
di  quelle  de’  suoi  onorevoli  colleghi  specialisti;  e  la  fer¬ 
ma  di  lai  convinzione  per  l’altra,  che  non  gli  permette 
ancora  di  accettare  la  teoria  sulla  natura  vegetabile  del 
favo,  fanno  sì,  che  il  libro  di  Cazenave  non  possa  con¬ 
siderarsi  come  il  vero  rappresentante  deli’  ultimo  pro¬ 
gresso. 

Così  pure  in  riguardo  al  tricoma  ed  alla  plica,  reste¬ 
rebbe  ad  esprimersi  il  voto  che  possano  offrirsi  al  chia¬ 
rissimo  Autore  ulteriori  casi  del  primo  e  qualcheduno 
almeno  della  seconda;  giacché ,  Jper  quanto  logiche  ed 
assennate  siano  le  di  lui  induzioni ,  e  per  quanto  prò- 
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fondo  lo  studio  che  possa  averne  fatto  sui  libri  degli  al¬ 
tri  Autori,  non  è  probabile;  a  mio  giudizio,  il  potere  in¬ 
durre  altrui  ad  ammettere  le  proprie  convinzioni  sulho- 
scura  natura  di  un  male,  quando  chi  vi  si  accinge,  non 
può  convalidare  gli  asserti  proprii,  con  sufficiente  espe¬ 
rienza. 

Queste  cose  però,  non  tolgono  che  quest’opera  dijCa- 
zenave ,  sia  assai  interessante  ,  e  commendevole  sotto 
ogni  rapporto  j  ed  io  non  ho  che  a  raccomandarne  calda¬ 
mente  la  lettura  e  io  studio  ai  mìei  colleglli. 


Bella  cura  della  gangrena  nosocomiale j  di  L.  Por¬ 
ta,  pro  fessore  di  Clinica  chirurgica  nell3  Univer¬ 
sità  di  Pavia  (4  ). 

Chiamasi  gangrena  nosocomiale  una  particolare 
corruttela  che  in  forma  di  putrida  melma ,  attacca 
le  ferite  e  le  piaghe  di  coloro  che  giacciono  negli 
spedali.  Questo  vizio,  effetto  delie  circostanze  del 
luogo ,  è  la  vera  peste  degli  spedali  civili  e  militari , 
la  quale  invadendo  miete  a  centinaja  gli  infelici  che 
vi  cercarono  un  asilo.  Sebbene  nel  secolo  passato 
Pouteauj  Dusseaussoij  e  Rollo  abbiano  fatto  cen¬ 
no,  noi  dobbiamo  le  nozioni  più  esatte  di  questa  ma¬ 
lattia  agli  scrittori  moderni  Boijer ^  Delpech ,  Brug - 
man,  Thompson  e  Biakaddev.  Ma  quale  pratico, 
che  da  alcuni  anni  è  addetto  ad  infermerie  cfairur* 


(i)  Memoria  ietta  all’  I»  R.  Istituto  di  scienze  ,  lettere  ed  arti 
di  Milano  nella  seduta  8  agosto  ì  850. 
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giche,  non  ha  avuto  ampia  opportunità  di  istruirse¬ 
ne  dalla  propria  osservazione,  quando  la  labe  si  ve- 
de  infestare  perfino  le  migliori  sale  di  una  Clinica,  e 
mettervi  a  pericolo  la  maggior  parte  degli  operati , 
come  più  volte  mi  è  accaduto  di  osservare  nelT  Isti¬ 
tuto  clinico  a  me  affidato? 

Le  cause  di  questa  corruzione,  che  costa  la  vita 
a  tanti  infermi ,  possono  ridursi  a  cinque  principali  ; 
\ .°  T  infelicità  dei  locali,  e  tutte  le  influenze  che  la 
determinano  ;  umidità,  calore  eccessivo,  difetto  di 
luce,  di  ventilazione,  ecc.  :  l’ affollamento  dei  fe¬ 

riti  e  l’alterazione  deìfatmosfera,  che  dalle  esalazio¬ 
ni  dei  corpi  infermi  ne  scaturisce:  3.°  le  disposizioni 
interne,  fisiche  e  morali  dei  pazienti  relative  all’in¬ 
dole  della  costituzione,  lo  stato  delle  forze,  il  carat¬ 
tere  delle  febbri  dominanti,  e  l’affezione  delie  visce¬ 
re,  in  ispecie  del  basso  ventre;  circostanza  nota  fino 
dai  tempi  di  Ippocrale,  che  gli  infarti,  le  tumefazio¬ 
ni  ed  i  vizj  cronici  degli  organi  addominali  sono  ca¬ 
gioni  di  piaghe  alle  gambe,  e  della  corruttela  loro: 
4.°  gli  agenti  locali  che  operano  direttamente  sulla 
stessa  soluzione  di  continuità  ,  quali  stimoli  chimici 
o  meccanici,  il  movimento  del  membro  affetto,  le 
medicature  rozze,  il  suoeidume,  e  1’  abuso  dei  topici 
stimolanti  e  caustici:  5.°  in  fine  il  contagio  così  detto 
nosocomiale,  che  nasce  primitivamente  entro  i  foco¬ 
lari  gangrenosi,  e  nelle  infermerie,  ove  il  medesimo 
si  è  sviluppato, figura  dappoi  come  la  causa  precipua 
della  propagazione  del  male.  La  presenza  di  un  con¬ 
tagia  suo  propria  nella  gangrena,  di  cui  parlo,  è 
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stata  in  questi  tempi  dimostrata  in  modo  cosi  pal¬ 
mare,  che  non  ammette  dubbiezza;  nè  solo  il  con* 
tagio  si  appalesa  nelle  più  gravi,  ma  se  ne  hanno 
traccie  talvolta  anche  nelle  epidemie  leggiere,  che 
infestano  per  certo  tempo  un’  infermeria  chirurgica 
di  un  ospedale  qualunque.  Ghe  la  gangrena  noso¬ 
comiale  possa  farsi,  e  si  mostri  non  di  rado  conta¬ 
giosa,  è  fatto  innegabile;  solo  mi  permetto  di  osser¬ 
vare,  che  il  contagio  in  questa  malattia  è  stato  esag- 
gerato ,  che  esso  è  un  fenomeno  accidentale ,  come 
in  molte  altre  infermità,  e  che  sovente  una  gangre¬ 
na  nosocomiale  sporadica  si  vede  conseguire  le  cau¬ 
se  che  ho  detto,  ed  olfrire  ra ed es imita  di  forme,  di 
decorso  e  di  pericoli,  senza  nota  palese  d’infezione. 
L’idea  del  contagio  atterisce  chi  è  nell’ opportunità 
di  sentirne  gli  effetti  senza  positivamente  aggravare 
la  condizione  dell’ infermo  che  n* è  attaccato,  per¬ 
chè  la  malattia  può  essere  nell’ individuo  egualmente 
lieve  o  grave,  e  quindi  innocente  o  pericolosa  con  e 
senza  contagio.  Sia  poi  quale  si  voglia  la  causa  pri¬ 
mitiva  provocatrice,  sia  il  male  influenzato  da  di¬ 
sposizioni  interne,  decorra  con  sintomi  generali , 
una  volta  costituitosi  come  gangrena  complicante 
una  soluzione  dì  continuità,  esso  è  un  processo  idio¬ 
patico,  che  fa  guasti,  progredisce  e  minaccia  la  vita 
per  le  condizioni  e  la  natura  sua  propria  della  mor¬ 
tificazione  locale.  L’  essenza  dei  morbo  sta  nello 
stesso  processo  gangrenoso ,  che  incenerisce  i  tes¬ 
suti,  ed  il  pericolo  è  in  ragione  della  sua  intensità, 
ossia  del  quantum  della  devastazione  e  del  riverhe- 
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ro  di  questa  sul  generale  per  1*  atto  delia  morte  io** 
cale  e  1*  assorbimento  dell’  icore  gangrenoso.  Rimo¬ 
vete  le  cause  e  le  complicazioni ,  semplificate  la  ma?» 
lattia,  la  sorte  dell’  infermo  perciò  non  migliora,  od 
il  miglioramento  è  apparente  finché  sussiste  la  mor¬ 
tificazione  locale,  la  sua  salvezza  dipendendo  onai- 
namente  dalla  fermata  del  processo  gangrenoso  o 
dall'  eliminazione  del  suo  prodotto.  Queste  nozioni 
importano  per  la  cura,  avvegnaché,  sebbene  la  gan- 
grena  nosocomiale  sia  affezione  volgare,  per  la  va¬ 
ghezza  delle  nostre  idee  sulla  natura  dei  processo 
che  l’anima,  la  sua  cura  ridonda  di  contraddizioni; 
e  mentre  gli  uni  considerando  il  vizio  per  costitu¬ 
zionale  fanno  capo  principalmente  alla  terapia  gc**- 
peralc,  gli  altri  insistono  sui  mezzi  locali  senza  chia« 
rime  le  indicazioni ,  o  distinguere  i  casi  della  loro 
applicazione  onde  il  pratico  abbia  una  norma  si-? 
cura  nel  trattamento  della  malattia. 

Egli  è  facile  di  presentire  che  una  malattia  ,  la 
quale  ha  tanta  varietà  di  cause,  e  non  esibisce  sem? 
pre  |a  stessa  condizione  locale,  non  può  avere  un 
piano  unico  di  cura  applicabile  a  tutti  i  casi.  Ma 
due  sono  i  punti  essenziali  nella  terapia  della  garw 
grena  nosocomiale  :  primieramente  l’ ablazione  delle 
cause,  poi  la  fermata  del  processo  gangrenoso  lo¬ 
cale.  L’ adempimento  della  prima  indicazione  forma 
la  terapia  profilatiea  e  propria  e  sovente  la  più  de¬ 
cisiva,  dappoiché  togliendo  di  mezzo  le  cause  gene¬ 
rali,  locali,  esterne,  interne,  comuni,  specifiche,  ecc., 
spesse  fiate  riusciamo  a  prevenire  od  interrompere 
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lì  corso  di  un5  epidemia,  ed  a  guarire  lo  stesso  indi-* 
viduo  paziente ,  senza  bisogno  di  adempiere  la  se-* 
conila  indicazione:  di  fatti  il  processo  mortificante, 
non  più  alimentato  da  quelle  influenze  che  lo  pro¬ 
vocarono,  in  più  casi  prontamente  cessa,  si  arresta^ 
si  circoscrive,  Y escara  si  distacca,  e  la  malattia  ri¬ 
torna  laddove  avea  incominciato,  alla  condizione  di 
piaga  semplice.  L’efficacia  della  terapia  ecologica  ha 
sedotto  parecchi  Autori  a  riguardarla  come  1*  unico 
perno  della  cura,  insegnando  che  per  la  dissipazio¬ 
ne  della  gangrena  nosocomiale,  il  problema  è  di  sa¬ 
per  conoscere  e  debellare  le  cause  senza  punto  ba¬ 
dare  al  processo  gangrenoso  locale.  Il  che,  a  dir 
vero,  basta  all* esordire  e  contro  la  diffusione  del 
male:  ma  quando  la  gangrena  ha  gettato  profonde 
radici  e  va  rapidamente ,  essa  si  mantiene  per  sè , 
senza  Y appoggio  delle  cause  primitive;  e  quindi  nei 
casi  particolari  voi  avete  bel  pari  a  far  contro  di 
queste,  onde  paralizzarne  1*  azione,  il  processo  gan¬ 
grenoso  o  fagedeno  cammina  egualmente  e  finirà  a 
sacrificare  T  infermo ,  se  non  lo  attaccate  diretta- 
inerite  sol  luogo. 

La  gangrena  da  spedale,  da  qualunque  causa  pro¬ 
ceda,  nella  maggior  parte  dei  casi,  almeno  da  prin¬ 
cipio,  è  di  carattere  infiammatorio,  e  rivela  in  seno 
alla  soluzione  di  continuità  i  sintomi  di  un’  infiam¬ 
mazione  periferica;  per  cui  i  mezzi  antiflogistici  ge¬ 
nerali  e  locali,  i  salassi ,  gli  evacuanti,  gli  emollienti 
convengono  di  preferenza.  Ma  sovente  Y  apparenza 
delia  flogosi  è  illusoria  o  fugace,  e  gli  antiflogistici 


sono  antidoti  assolutamente  inefficaci  •  come  soglio¬ 
no  riuscire  tali  i  rimedii  stimolanti ,  tonici  ed  anti¬ 
settici,  di  cui  per  lo  passato  si  faceva  tanto  abuso 
net  trattamento  di  questa  malattia  :  ed  è  in  seguito 
alla  provata  insufficienza  di  tutti  i  rimedii  locali  in» 
dicati,  che  i  pratici  oggidì  si  appigliano  generai» 
mente  al  caustico.  Si  applicano  in  proposito  il  ferro 
rovente,  ovvero  i  caustici  potenziali ,  la  potassa ,  gli 
acidi  minerali ,  la  soluzione  d*  arsenico ,  secondo  gli 
inglesi ,  ecc.  La  scelta  può  essere  indifferente  ,  quan¬ 
do  si  faccia  debitamente,  in  maniera  di  estinguere 
il  focolare  della  malattia.  Il  caustico  ò  divenuto  nella 
gangrena  nosocomiale  una  specie  di  talismano,  a  cui 
si  affida  la  salvezza  dell’  infermo,  e  figura  come  V  ul¬ 
timo  espediente  dell5  arte  al  di  là  dei  quale  non  avvi 
che  Tamputazione  o  la  morte.  Ma  non  ostante  gli  en~ 
comii  che  vengono  prodigati  al  metodo  della  caute¬ 
rizzazione,  io  r  ho  veduto  più  volte  nelle  mie  e  nelle 
mani  altrui  fallire  all’  aspettazione  :  la  gangrena  ha 
continuato  ad  avanzarsi  od  è  ripullulata,  e  Y  amma¬ 
lato  ne  rimase  la  vittima,  o  dovette  farsi  amputare: 
il  quale  andamento  si  verificò  principalmente  nella 
epidemia  che  per  più  mesi  ha  infierito  lo  scorso  an¬ 
no  nelle  infermerie  della  Glinica. 

Esaminando  dopo  la  morte,  o  Y amputazione,  le 
membra  affette  alle  quali  si  era  apposto  il  caustico 
inutilmente,  trovai  che  in  parecchie  la  melma  gan» 
grenosa  o  Y  escara  si  conservava  intatta  sul  fondo  ; 
ed  alla  periferia  oltrepassando  i  margini  integumen¬ 
tali  della  piaga  si  estendeva  per  più  linee  al  di  sotto 


in  grembo  alia  tela  cellulare  ed  alle  carni,  il  causti¬ 
co  adunque  messo  alla  superficie  non  avea  in  questi 
pezzi  attinto  T ultimo  confine  della  gangrena,  e  la 
creduta  recidiva  non  era  che  una  continuazione  del 
male  primitivo.  Ciò  che  deve  facilmente  accadere; 
ovvero  per  raggiungere  le  ultime  propaggini  del— 
l’escara  siamo  costretti  di  abbruciare  a  più  riprese* 
nè  sempre  colla  lusinga  di  riuscire;  che  in  onta  alle 
ripetute  cauterizzazioni,  alcune  volte  non  troviamo 
modo  di  frenare  ia  corruttela,  e  gli  ammalati,  come 
già  dissi,  si  perdono  o  debbonsi  amputare. 

In  conseguenza  deìl’acceanata  osservazione,  affine 
di  rendere  la  cura  locale  della  gangrena  nosocomiale 
più  semplice  e  sicura,  io  ho  ideato  di  premettere  o  di 
sostituire  alla  cauterizzazione  il  taglio.  Alla  distanza 
di  alcune  linee  da!  margine  gangrenoso  della  piaga 
per  tutta  l*  estensione,  del  medesimo  con  un  gara- 
mautte  convesso  faccio  un  incisione  della  pelle,  della 
membrana  adiposa  ed  anche  dell’ aponeurosi,  se  oc¬ 
corre,  aprendo  una  via  fra  le  parti  sane:  cessato  il 
gemizio  del  sangue,  cauterizzo  profondamente  il  sol¬ 
co  dell’incisione  coll’imo  o  coll'altro  caustico,  e  più 
spesso  col  ferro  rovente,  in  modo  che  l’ escara  arti¬ 
ficiale  cinga  compiutamente  l’escara  molle  della  gan¬ 
grena.  Cosi  facendo,  egli  è  difficile  che  il  processo 
di  mortificazione  non  si  arresti  subitamente  colla 
prima  operazione,  e  continui  a  diffondersi:  il  che  è 
avvenuto  appena  in  qualche  caso  dei  molti  nei  quali 
mi  sono  servito  di  questo  metodo.  Altre  volte  invece 
di  incidere  semplicemente  alla  periferia ,  eppoi  dar 
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di  piglio  al  caustico ,  ho  amato  meglio  di  esportare 
addirittura  col  coltello  tutta  la  fettuccia  di  carne  cor- 
rotta  che  rappresenta  il  campo  della  piaga  gangreno¬ 
sa,  lasciando  una  ferita  di  taglio  con  perdita  di  so¬ 
stanza;  e  Fesito  di  questa  seconda  operazione  è  sta¬ 
to  5  oltre  ogni  credere ,  felice.  Non  farà  sorpresa  la 
confessione,  che  in  qualche  caso  dopo  il  taglio,  sulla 
ferita  recente  sia  ricomparsa  la  corruzione  per  F  in¬ 
fluenza  delle  stesse  cause  che  F  aveano  provocata  la 
prima  volta;  ma  la  recidiva  forma  F eccezione,  men¬ 
tre  nella  maggior  parte  degli  infermi  F  esportazione 
compiuta  del  tessuto  corrotto  non  ebbe  sequele ,  ed 
ha  sradicato  in  un  istante  la  gangrena  nosocomiale. 
L*  effetto  in  alcuni  casi  è  meraviglioso  :  F  ammalato 
ha  gangrena  in  seno  ad  una  piaga,  febbricita,  ed  of¬ 
fre  i  sintomi  del  tifo.  Levando  col  coltello  tutto  i! 
fondo  depravato  della  piaga,  voi  sostituite  localmente 
alla  gangrena  una  ferita  semplice  ;  e  pel  generale , 
cessato  F  assorbimento  della  sanie  e  la  reazione  dei 
processo  deleterio  locale  scompajono  per  incanto  i 
sintomi  tifoidei,  e  sovente  F ammalato  nello  spazio 
di  alcuni  giorni  si  rende  apiretico. 

Certamente  quando  la  devastazione  si  è  diffusa 
ad  ampio  tratto  non  avvi  più  opportunità  pei  ta¬ 
glio  ,  come  non  avvi  per  la  cauterizzazione  :  ma 
subito ,  da  principio ,  si  debbe  circoncidere  e  bru¬ 
ciare,  ovvero  escidere  il  tessuto  che  forma  il  sub¬ 
strato  della  corruttela,  eppoi  medicare  a  dovere  la 
ferita  superstite,  e  sottrarre  gelosamente  F  infermo 
a  quelle  malefiche  influenze  che  in  lui  provocarono 
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la  labe,  colla  sicurezza  dì  salvarlo.  Senza  rifiutare  che 
la  malattia  non  si  possa  alcune  volte  guarire  coi  mez¬ 
zi  terapeutici,  e  più  agevolmente  ancora  mediante 
la  cauterizzazione,  per  la  mia  propria  esperienza  so¬ 
no  oggi  convinto  che  il  metodo  del  taglio ,  eseguito 
nei  modi  disopra  riferiti,  è  il  più  semplice  ed  efficace, 
da  volersi  anteporre  ad  ogni  altro,  non  escluso  il  cau¬ 
stico  ;  come  sono  oggi  convinto  che  nella  vera  gan- 
grcna  nosocomiale,  sia  o  no  accompagnata  da  conta¬ 
gio,  tutti  ì  mezzi  terapeutici,  locali  e  generali  sono 
espedienti  di  poco  momento,  i  quali  d'ordinario  non 
fanno  che  dar  tempo  al  male  d5 ingigantire ,  mentre 
Fescisione  ne  elimina  in  un  istante  il  vero  focolare, 
guarantisce  la  salvezza  dell5  infermo ,  e  previene  il 
pericolo  di  un5  epidemia. 

Deli’ uso  deW olio  di  fegato  di  merluzzo  nei  diversi 
periodi  della  tisi  polmonare ,*  del  dottar  Duclos, 
medico  dell’ospitale  Saint” Martin  de  Tours . 

L^Autore  amministrò  frequentemente  Folio  di  fegato 
di  merluzzo,  nei  diversi  periodi  della  tisi  polmonare, 
guidato  da  viste  teoretiche  e  d’induzione,  e  dalla  auto¬ 
rità  d’ uomini  che  ne  avevano  ottenutofqualche  risultato. 
Il  dottor  Duclos  si  propone  di  dire  quali  effetti  ha  pro¬ 
dotto  questo  ‘medicamento,  in  quali  condizioni  speciali 
e  secondo  qual  metodo  di  amministrazione  ne  abbia  fat¬ 
to  Us=0. 

L’olio  di  fegato  di  merluzzo  è,  come  si  sa,  un  medi¬ 
camento  da  poco  tempo  introdotto  in  terapeutico,  e  par¬ 
ticolarmente  in  Francia,  in  Germania,  e  soprattutto  nd 
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paesi  del  nord  ,  Svezia,  Norvegia,  Olanda,  alcuni  inedie! 
ne  prescrivevano  l’uso,  ma,  a  dire  il  vero,  era  un  rime¬ 
dio  poco  usitato  dai  pratici.  Non  era  lo  stesso  delle  per¬ 
sone  profane  all’arte.  L’olio  di  fegato  di  merluzzo  era 
un  medicamento  popolare.  Il  rachitismo,  le  scrofole,  gli 
acori  (gourmes)  erano  le  affezioni  contro  le  quali  si  am¬ 
ministrava  più  frequentemente,  senza  il  consiglio  del 
medico,  e  soventi  anche  contro  questo. 

Quando  l’olio  di  fegato  di  merluzzo  fu  introdotto  in 
terapeutica,  subito  si  generalizzò  il  suo  uso.  Si  applicò 
al  trattamento  delle  più  differenti  malattie ,  e  i  mirabili 
successi  che  se  ne  ottennero  in  alcuni  casi  rapidamente 
gli  procacciarono  il  Valore  di  medicamento  di  primo  or¬ 
dine.  Vi  ebbe  senza  dubbio  della  esagerazione,  del  fana¬ 
tismo,  ma  non  è  meno  vero  che  P  olio  di  fegato  di  mer¬ 
luzzo  esercita  una  possente  azione  in  alcune  malattie,  e 
particolarmente  nel  rachitismo,  e  in  certe  forme  di  ma¬ 
lattie  scrofolose. 

L’Autore  qui  fa  la  narrazione  degli  effetti  da  lui  ve¬ 
duti  nella  tisi  polmonare.  Si  sono  vantati  tanti  rimedi! 
in  questa  terribile  affezione,  e  sono  così  spesso  falliti* 
che  qualunque  nuovo  trattamento  non  deve  essere  ac¬ 
cettato  che  colla  maggior  riserva  e  circospezione.  Per 
l’Autore  tutta  la  difficoltà  si  riduce  a  una  questione  di 
diagnostico,  e  nulla  più.  Si  guarisce,  o  meno,  con  io 
stesso  rimedio,  secondo  che  si  ha  a  trattare  o  una  vera 
tisi  polmonare  o  al  contrario  un  catarro  cronico,  un’a¬ 
sma,  un’enfisema,  malattie  alcune  volte  ben  più  difficili 
a  distinguersi  dalla  tisi  tubercolare,  principalmente  in 
certi  gradi,  che  la  teoria  generalmente  non  indica. 

Si  vede  che  per  l’Autore  è  la  questione  del  diagnosti¬ 
co  che  domina  tutta  la  discussione.  Ha  cura  d’indicare 
in  ciascun  caso  particolare  d’amministrazione  d’olio  di 
fegato  di  merluzzo,  i  segni  dai  quali  egli  ha  riconosciu¬ 
ta  la  malattia. 
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si  Generalmente  sì  distìnguono  tre  gradi  nello  tisi  pol¬ 
monare;  ho  esperimentato  i!  medicamento  io  queste  tre 
differenti  fasi  della  malattia. 

Primo  grado.  —  Niente  è  più  oscuro  in  generale  che 
i  segni  ai  quali  si  riconosce  il  primo  grado  della  tisi  pol¬ 
monare,  vale  a  dire  lo  stato  nel  quale  i  tubercoli  sono 
ancora  nei  loro  periodo  dì  crudità,  senza  traccia  di  ram¬ 
mollimento. 

Raccogliendo  da  una  parte  i  segni  indicati  dagli  Au¬ 
tori,  dall’altra  quelli  che  mi  suggeriva  F  osservazione 
degli  ammalati,  mi  sembrò  che  'in  generale  il  primo  pe¬ 
riodo  della  tisi  tubercolare  si  manifestava  per  F  insieme 
più  o  meno  completo  del  seguenti  sintomi. 

Dimagramento  più  o  meno  rapido;  debolezza  genera¬ 
le;  calore  abituale  della  palma  della  mano  e  della  pianta 
dei  piedi;  abituale  elevazione  e  frequenza  del  polso,  che 
oltrepassa  ordinariamente  le  80  battute;  oppressione  e 
palpitazione  di  cuore  che  si  producono  facilmente  sotto 
F  influenza  di  un  passo  un  pò  accelerato,  d’una  corsa 
alquanto  precipitata,  e  particolarmente  quando  si  mon¬ 
ta;  tosse  secca  abituale,  alcune  volte  con  più  o  meno 
abbondante  espettorazione  mucosa;  emottisi  rinnovel- 
lantesi  a  intervalli  più  o  meno  lontani;  in  fine,  antece¬ 
denti  tubercolosi,  sia  per  successione  diretta  di  padreo 
di  madre  a  figlio,  sia  mediatamente  dall’avo  o  dall’ava; 
poscia  coll’ascoltazione,  generalmente  dei  segni  assai 
difficili  a  riconoscersi,  una  oscurità  di  rumore  respira¬ 
torio  nei  punti  invasi  dai  tubercoli,  una  risonanza  anor¬ 
male  della  voce  e  della  tosse  negli  stessi  punti,  alcuni 
piccoli  rantoli;  e  colla  percussione,  mutezza  clavicolare 
o  altrove,  secondo  i  punti  invasi, 

E  raro  che  si  osservi  nello  stesso  ammalato  un  assie¬ 
me  cosi  completo  di  sintomi.  Mi  sono  appigliato,  nella 
amministrazione  dell’olio  di  fegato  di  merluzzo  ad  am¬ 
malati  nei  quali  ne  ho  ritrovato  riunito  il  maggior  nu- 
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lato  pel  trattamento  : 

Sera  e  mattina,  un  cucchiajo  da  tavola  di  olio  di  fe¬ 
gato  di  merluzzo,  sia  puro,  sia  eoli’ aggiunta  del  strop¬ 
po  di  Tolu,  o  di  gomma  se  l’ammalato  ha  ripugnanza 
al  balsamo  di  Tota, 

Quattro  volte  al  giorno,  una  tazza  d’acqua  di  catra¬ 
me  (goudron)  tiepida,  sia  pura ,  sia  coll’ aggiunta  di 
uno  o  due  euechiaj  di  latte. 

Se  la  tosse  era  viva  e  frequente  durante  la  notte,  alla 
sera  una  pillola  contenente  un  centigrammo  di  idroelo- 
rato  di  morfina  con  o  senza  addizione  di  5  o  10  centi- 
grammi  d’estratto  d’ioseiamo* 

Operando  in  questo  modo,  ecco  ciò  che  ho  osservato 
in  quanto  agli  effetti  immediati  dei  rimedio  e  In  quanto 
ai  suoi  effetti  terapeutici. 

Gli  ammalati  provano  in  generale  una  gran  ripugnan¬ 
za,  che  la  si  deve  attribuire  piuttosto  all’odore  estrema- 
mente  disaggradevole  dell'olio  di  fegato  di  merluzzo  che 
al  suo  sapore.  Il  solo  mezzo  efficace  d’ovviare  a  questo 
Inconveniente  consiste  nel  stringere  il  naso  nel  momento 
che  s’introduce  il  medicamento  nella  bocca,  e  nel  masti¬ 
care,  immediatamente  dopo  averlo  deglutito,  qualche  so® 
stanza  fortemente  aromatizzata,  come  pastiglie  di  menta. 

Un  altro  effetto  disaggradevole  consiste  nelle  nausee 
che  succedono,  alcune  volte  una  mezz’  ora  o  un’  ora  dopo 
r amministrazione  dell’olio  di  fegato  di  merluzzo.  Que¬ 
ste  nausee  in  alcuni  casi  sono  spinte  fino  al  vomito.  Ma 
questo,  a  dire  il  vero,  generalmente  non  è  che  un  effetto 
temporario  e  di  assai  corta  durata.  Presto  si  stabilisce 
la  tolleranza  del  medicameuto. 

Non  ho  veduto  che  in  un  piccolo  numero  di  casi  Folio 
di  fegato  di  merluzzo  determinare  la  diarrea  nella  tisi  al 
primo  grado.  Allorché  si  riproduce  il  fenomeno  ,  facil¬ 
mente  se  lo  può  vincere  coll’ aggiungere  all’ olio  alcune 
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goccie  dì  laudano,  e  se  questo  mezzo  è  insufficiente ,  si 
tratta  direttamente  le  diarrea  indipendentemente  dalla 
«ausa  che  l’ha  prodotta., 

In  alcuni  casi  l’olio  di  fegato  di  merluzzo  determinò 
delle  eruzioni  eczematose.  Questo  è  un  fatto  sii!  quale’ 
io  ho  chiamato  l’àtteilziotie  in  un  lavoro  sopra  le  eru¬ 
zioni  da  sudore,  e  un  fatto  che  mi  sembra  di  un  prono¬ 
stico  favorevole,  poiché  fa  testimonianza  dell’azione  che 
esercita  sulFeconomia  il  medicamento  che  si  è  ammini- 
strato. 

E  principalmente  sopra  gli  effetti  terapeutici  che  ri¬ 
chiamo  l’attenzione. 

Il  primo  malato  nei  quale  ho  potuto  constatare  l’effi¬ 
cacia  dell’ olio  di  fegato  di  merluzzo,  nel  primo  periodo 
della  di  lui  tisi  tubercolare  ,  è  una  ragazza  di  IO  anni, 
Fiata  da  madre  tubercolosa.  Essa  da  alquanto  tempo  era 
considerevolmente  dimagrata.  Era  pallida,  con  pelle  abi¬ 
tualmente  secca  ed  urente,  polsi  assai  frequenti.  I  mo¬ 
vimenti  anche  i  più  leggieri*  un  passo  alquanto  precipi¬ 
tato  determinavano  affannò;  tossiva  frequentemente  scii¬ 
ta  espettorazione;  Il  rumore  respiratorio  era  notabil¬ 
mente  diminuito  al  costato  destro.  La  voce  ,  in  questo 
punto,  aveva  maggior  risonanza  che  dallato  sinistro. 
Tutti  I  pratici  che  la  viddero  non  avevano  esitato  à  giu¬ 
dicarla  tubercolosa,  principalmente  per  le  antecedenze. 

Amministrai  l’olio  di  fegato  di  merluzzo  con  siroppo 
di  Tolu ,  ed  alla  sera  una  pillola  con  un  centigrammo  di 
estratto  acquoso  d’oppio.  Mi  fii  impossibile  d’ ottenere 
dalla  ragazza  che  prendesse  dell’acqua  di  catrame. 

Dopo  dodici  giorni  di  questo  trattamento  seguitò  re¬ 
golarmente,  la  tosse  era  notabilmente  diminuita  ,  e  di 
molto  era  migliorata  la  condizione  generale.  Il  colorito 
del  viso,  la  tinta  più  animata  ,  e  le  forze  aumentavano 
a  misura  che  gii  accidenti  dal  lato  del  petto  si  allegeri- 
rono  col  scomparire  intieramente.  Ho  veduto  questa  r&^ 

A knali.  Voi  QXXXV.  36 
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gazza  dopo  quell’  epoca,  due  anni  sono,  e  il  suo  stato 
non  si  è  cangiato.  Ha  tutte  le  apparenze  della  salute. 

Non  credo  che  qui  H olio  di  fegato  di  merluzzo  abbia 
guarita  la  malattia  tubercolare,  che  abbia  fatto  che  i  tu¬ 
bercoli  non  si  trovano  più  nel  parenchima  polmonare. 
Certo  che  non  avvenne  questo.  Ciò  che  è  evidente ,  si  è 
che  l’ha  frenata  per  alquanto  tempo,  non  so  per  quanto 
tempo,  che  ha  frenato  1* andamento  della  malattia;  che 
in  una  fanciulla  che  andava  deperendo,  nella  quale  co¬ 
minciavano  già  a  manifestarsi  dei  fenomeni  gravi,  ha 
potuto  raggiungere  un  soddisfacente  stato  di  salute, 
forse  temporario,  ma  reale. 

Dopo  ho  osservato  un  gran  numero  di  fatti  identici  al 
precedente  ,  e  nei  quali  è  stata  evidente  razione  delTolio 
di  fegato  di  merluzzo.  Ne  citerò  solamente  un  altro. 

Si  tratta  d’un  ammalato  di  25  anni,  esercente  la  pro¬ 
fessione  di  giardiniere.  Oltre  i  sintomi  precedentemente 
indicati,  si  constatò  1’esistenza  di  una  sensibilissima  mu¬ 
tezza  sotto  la  clavicola  destra,  con  diminuzione  di  ru¬ 
more  respiratorio  da  questo  iato.  Ebbe  delle  emottisi  e 
tossiva  frequentemente  ,  con  espettorazione  mucosa  un 
pò  densa. 

Gli  prescrissi  V  uso  simultaneo  dell’olio  di  fegato  di 
merluzzo,  dell’acqua  di  catrame,  e  delie  pillole  di  mor¬ 
fina. 

Dopo  un  mese  di  trattamento  provava  un  sensibile 
miglioramento.  La  cura  fu  continuata  per  tre  mesi,  du¬ 
rante  i  quali  si  sospendeva  di  tempo  in  tempo,  per  otto 
o  dieci  giorni,  l’uso  dell’olio  di  fegato  di  merluzzo.  Da 
dieciotto  mesi  che  ha  ricuperata  la  salute,  l’ ammalato 
ha  potuto  riprendere  e  continuare  senza  interruzione  le 
sue  ordinarie  occupazioni. 

Mi  limito  a  questi  due  fatti.  Tutti  quelli  che  potrei  ci¬ 
tare,  non  sono  che  una  ripetizione  dei  sopra  nominati 
sintomi.  È  dall’assieme  di  questi  fatti,  osservati  con- 
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Seiènéiosaniénté,  che  né  sono  risultati  alcuni  dati  ge¬ 
nerali  ohe  vengo  ad  esporre,  sull’ influenza  dell’olio  di 
fegato  amministrato  nel  primo  periodo  delia  tisi  polmo¬ 
nare. 

In  generale,  Folio  di  fegato  fretta  la  tisi  polmonare,  né 
Rallenta  lo  sviluppo,  quando  lo  si  amministra  nel  primo 
periodo  della  malattia,  e  principalmente  prima  che  si  ma» 
nifestì  la  febbre.  Insisto  specialmente  su  questo  punto,  é 
sono  intimamente  convinto  che  è  là  che  si  deve  cercare 
la  causa  delFineflìeacia  de!  rimedio  nei  casi  in  cui  ha  man¬ 
cato.  Tanto  si  può  contare  sull’effetto  dell’olio  se  manca 
la  febbre,  quanto  sarà  imprudente  di  farne  Fàmmitìistra* 
alone  quando  la  febbre  si  è  già  manifestata* 

In  generale,  la  tosse  si  sviluppa  rapidamente,  àia  che 
esiste  sola  ,  sia  che  sia  accompagnata  da  secrezione  ca¬ 
tarrale;  ma  non  scompare  del  tutto  che  quando  Sa  sa¬ 
lute  generale  è  sensibilmente  ristabilita.  Spesse  volte  la 
secrezióne  catarrale  è  modificata  più  prontamente  di 
quello  che  cessi  la  tosse. 

In  generale,  è  dopo  tre  settimane  o  un  mese  di  tratta¬ 
mento  che  incomincia  a  farsi  sentire  in  maniera  notab  ile 
T influenza  dell’olio  di  fegato  di  merluzzo.  Diffìcilmente 
si  può  immaginare  fino  a  qual  punto  può  essere  portata 
la  modificazione  che  Folio  di  fegato  di  merluzzo  incipri» 
me  alla  nutrizione  generale.  Ho  veduto  dei  ragazzi  e  de» 
gli  adulti,  ma  principalmente  ragazzi,  evidentemente 
tubercolosi  nel  primo  grado,  pallidi,  dimagriti,  prende¬ 
re  un  colore  roseo  ,  vivo  purché  senza  ìa  febbre  ,  ed  un 
benessere  che  contrasta  in  maniera  assai  sorprendente 
con  la  loro  antecedente  magrezza.  Non  dubito  che  tutti  i 
pratici  che  hanno  amministrato  Folio  di  fegato  di  mer¬ 
luzzo  in  questo  periodo  della  tisi  polmonare,  e  in  sog¬ 
getti  senza  febbre,  non  abbiano  osservato  la  stessa  cosà» 

Si  potrebbe  domandare  se  l’acqua  di  catrame  e  Fidro** 
clorato  di  morfina*. che  in  un  gran  numero  di  casi  sono 
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non  abbiano  contribuito  in  parte  ai  buoni  risultati  che 
si  sono  ottenuti.  Non  dubito  della  buona  influenza  di 
questi  due  agenti  terapeutici  ;  ma  è  evidente  che  Folio 
di  fegato  di  merluzzo  forma  qui  la  base  essenziale  della 
medicazione ,  poiché  da  una  parte  il  maggior  numero 
degli  ammalati  non  prese  nè  idroclorato  di  morfina,  nè 
altra  preparazione  oppiacea  ,  a  cagione  della  mancanza 
di  tosse  notturna;  e  d'altra  parte  alcuni  malati,  princi¬ 
palmente  i  fanciulli,  ostinatamente  si  rifiutarono  a  pren¬ 
dere  l’acqua  di  catrame.  la  questi  due  casi  l’effetto  te¬ 
rapeutico  evidentemente  non  può  essere  attribuito  che 
all’olio  di  fegato  di  merluzzo,  essendo  stato  adoperato 
solo. 

Così  sì  vede  esser  l’olio  di  fegato  di  merluzzo  un  pre¬ 
zioso  mezzo  per  arrestare  l’andamento  della  tisi  polmo¬ 
nare  nel  primo  grado ,  soprattutto  in  soggetti  che  non 
hanno  febbre.  Non  pretendo  che  quando  è  spiegata  la 
febbre  continua ,  con  esacerbazieni  vespertine,  1’  oiio  di 
fegato  di  merluzzo  non  abbia  aleuna  efficacia,  ma,  ciò 
che  voglio  dire  ,  e  che  chiaramente  risulta  dai  fatti  os¬ 
servati,  e  che  il  pratico  non  deve  mai  perdere  di  vista, 
si  è  che  in  quest’ ultima  circostanza  l’olio  di  fegato  di 
merluzzo  ha  minore  efficacia. 

Ora  mi  propongo  di  cercare  ugualmente  il  grado  di 
utilità  che  offre  Fuso  dell’olio  di  fegato  di  merluzzo  nei 
due  ultimi  gradi  della  tisi  polmonare. 

Qui  ancora  ,  come  nel  caso  precedente ,  la  questione 
è  di  diagnostico.  Non  conviene,  infatti,  d’annoverare 
fra  i  casi  completi  di  esperimentazione ,  che  quelli  nei 
quali  i  sintomi  mostravano  incontestabile  lo  stato  di  tu- 
bercolizzazione  del  parenchima  polmonare.  Ora,  non  ho 
considerati  come  casi  certi  di  secondo  grado  di  tisi  che 
quelli  nei  quali  si  riscontrò  F  assieme  più  o  meno  com¬ 
pleto  dei  seguenti  sintomi! 
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Aumento  dei  fenomeni  generali  che  caratterizzano  il 
primo  grado:  —  febbre  continua,  ma  di  varia  intensità 
con  o  senza  esacerbazieni;  stato  abituale  d'ansietà,  par¬ 
ticolarmente  in  occasione  di  qualche  rapida  passeggiata 
o  di  una  ascesa;  —  emoftisi;  —  espettorazione  di  natu¬ 
ra  e  quantità  variabilissima,  consistente  abitualmente  in 
mucosità  più  o  meno  densa,  e  qualche  volta  di  già  pu¬ 
rulenta;  tosse  abituale,  ritornando  più  particolarmente 
ad  intervalli  di  varia  durata;  colla  percussione,  mutez¬ 
za  In  corrispondenza  ai  punti  affetti  da  tubercolizzazio- 
ne,  e  per  conseguenza  il  più  spesso  alla  sommità  del 
polmoni;  colia  ascoltazione,  rantolo  umido  più  o  meno 
esteso ,  con  sibilo  ,  fenomeni  che  non  si  osservano  sem¬ 
pre  alla  prima  ascoltazione ,  che  inevitabilmente  si  ri¬ 
scontrano,  se  si  ha  cura  d'applicàre  frequentemente  l’o- 
recchio ,  ad  intervalli  più  o  meno  lontani,  al  momento 
che  si  fa  sentire  il  bisogno  deli’ espettorazione,  e  nota¬ 
bile  modificazione  nel  timbro  della  voce;  e  per  ultimo, 
sviluppo  di  rantoli  più  o  meno  estesi  quando  l’ammalato 
tossisce  con  un  pò  di  forza. 

Ho  amministrato  l’olio  di  fegato  di  merluzzo  in  am¬ 
malati  nei  quali  si  riscontra  più  o  meno  completo  l’ as¬ 
sieme  di  tutti  i  sintomi,  e  nei  quali  Io  stato  di  tuberco- 
ìizzazione  al  secondo  grado  mi  sembrava  che  in  loro  non 
lasciasse  alcun  dubbio,  ed  ho  cercato  di  stimare  1’  azio¬ 
ne  di  questo  medicamento. 

Quanto  segue  è  quello  che  ho  osservato. 

il  più  di  sovente  i  fenomeni  generali  sono  sensibilmen¬ 
te  ammansati.  Diminuisce  la  spossatezza,  i  sudori  not¬ 
turni,  le  esacerbazioni  febbrili  di  ciascuna  sera  hanno 
minore  intensità.  Non  aumenta  il  dimagramento  :  direi 
che  la  nutrizione  generale  resta  quasi  stazionaria.  Nello 
stesso  tempo  la  tosse  è  meno  violenta,  i  colpi  meno  fre* 
quenti  e  meno  forti,  l’ammalato  espettora  con  più  faci¬ 
lità.  lì  medicamento  opera  un  miglioramento  generale* 
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Ecco  lo  stato  più  abituale  ,  ecco  Y  effetto  che  ho  più  co-. 
Ulunemente  osservato. 

Così,  mentre  che  nel  primo  grado  della  tisi  polmonare 
l’olio  di  fegato  di  merluzzo  arresta  l’ andamento  della 
malattia,  ne  sospende  il  progresso;  qui  il  suo  effetto  si 
limita  più  manifestamente  a  moderare  l’intensità  dei 
sintomi,  a  frenarli,  a  fare  che  duri  la  malattìa,  che  essa 
si  prolunghi.  Avvi  una  azione  meno  diretta,  meno  po- 
lente.  Il  progressivo  aumento  del  male  è  rallentato;  sen¬ 
sibilmente  rallentato,  ma  non  arrestato. 

Ecco  ciò  che  per  solito  ho  veduto, 

Ma  in  alcuni  rari  casi  l’olio  di  fegato  di  merluzzo  mi 
ha  dato  dei  risultati  più  completi ,  molto  più  felici.  Ho 
veduto  alcuni  malati,  nei  quali  io  stato  di  tubereolizza- 
zione  al  secondo  grado  era  incontestabile,  provare  una 
tale  modificazione, un  tal  miglioramento,  che  arrivai  a 
dubitare  del  pronostico  precedentemente  fatto.  Ho  os- 
servato,  per  esempio,  una  donna  di  circa  §4  anni,  nella 
quale  si  trovavano  intieramente  riuniti  tutti  ì  sintomi 
della  tisi  polmonare  al  secondo  grado,  e  che  atto  almeno 
te,  dopo  un  trattamente  convenientemente  prolungato, 
si  trova  in  condizioni  tali  di  salute  che  si  arriva  a  dubi¬ 
tare  dell’esistenza  della  malattia  primitiva.  Questi  sono 
fatti  rari,  ma  incontrastabili. 

Alla  presenza  di  questi  fatti  eccezionali,  ma  veri,  il 
pratico  ha  sempre  una  regola  a  seguire.  Allorquando 
una  malattia  come  la  tisi  polmonare  offre  ss  poche  ri¬ 
sorse  terapeutiche  quando  è  arrivata  al  secondo  grado, 
è  ancora  fortuna  il  possedere  un  medicamento  di  un  ef¬ 
fetto  senza  dubbio  incerto,  ma  possibile.  Se  ora  si  ag¬ 
giunge  che  questo  medicamento  modifica  i  sintomi,  fre¬ 
na  il  progressivo  andamento  della  malattia,  la  sua  op¬ 
portunità  diviene  sempre  più  grande, 

Arrivo  per  ultimo  al  terzo  grado  della  tisi  polmonare. 
Qui  Ù  diagnostico  presenta  in  generale  poca  incerte^ 
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za,  e  in  un  gran  numero  di  casi  si  può  dire  che  la  ma¬ 
lattia  è  scritta  sulla  flsonomia  dell’ammalato/ 

Rapido  dimagramento:  febbre  continua  con  esacerba¬ 
ziene  vespertina  e  sudori  notturni  Diarrea  abituale  o 
che  si  riproduce  sotto  la  più  leggiera  influenza  *  conti¬ 
nua  oppressione ,  debolezza  generale,  tosse  frequente, 
violenta,  espettorazione  abbondante  e  di  puro  pus  misto 
con  mucosità;  colla  percussione  risultati  variabili,  alle 
voite  mutezza ,  alle  volte  al  contrario  sonorità  anorma¬ 
le;  airaseoltaziooe  ,  soffio  cavernoso,  gorgolìo ,  pettori- 
loquia, 

■v 

E  principalmente  a  questo  grado  della  tisi  polmonare 
che  T  assieme  dei  sintomi  è  per  lo  più  completo,  di  ma¬ 
niera  che  la  malattia  è  netta,  facile  a  determinarsi. 

Ho  amministrato  in  alcuni  casi  rollo  di  fegato  di  mer¬ 
luzzo,  ed  ecco  ciò  che  ho  osservato. 

L’ammalato  sopporta  malamente  i!  rimedio ,  sia  che 
una  invincibile  ripugnanza  F obblighi  a  cessarne  Fuso, 
sia  che  esercii!  una  cattiva  azione.  Ho  veduto  in  alcuni 
casi  sopraggiungere  profuse  diarree,  difficili  ad  arrestar¬ 
si;  altre  volte  divenire  più  frequente  la  tosse,  altre  vol¬ 
te,  per  ultimo,  aumentare  d’ intensità  la  febbre.  In  al¬ 
cuni  casi  mi  è  sembrato  che  Folio  di  fegato  di  merluzzo 
abbia  esercitata  una  azione  curativa,  e  alle  volte  sem¬ 
plicemente  ne  moderasse  i  sintomi. 

Confesso  che  può  esservi  uua  condizione  nella  quale 
è  conveniente  tentarne  Fuso:  voglio  parlare  di  quelle 
tisi  al  terzo  grado,  ma  nelle  quali  la  malattia  consiste 
in  piccole  escavazioni  isolate,  multiple  ,  disseminate  in 
tutto  il  parenchima  polmonare.  Forse  in  queste  condi¬ 
zioni  il  medicamento  avrebbe  una  maggiore  efficacia  che 
nei  casi  di  tisi  caratterizzata  per  larghe  e  grande  es«a- 
vazioni  occupanti  un  grande  spazio  del  parenchima  pol¬ 
monare  o  comunicanti  fra  di  loro. 

Così  si  vede  in  maniera  generale,  e  a  dire  il  vero  quasi 
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assoluta ,  avere  F esperienza  dimostrato  che  nel  terso 
periodo  della  tisi  polmonare  si  deve  abbandonare  l’uso 
dell’olio  di  fegato  di  merluzzo. 

Si  può  riassumere  pertanto,  sotto  forma  di  proposi¬ 
zioni,  le  seguenti  riflessioni  terapeutiche: 

1. °  IVell’ amministrazione  dell’ olio  di  fegato  di  mer¬ 
luzzo  contro  la  tisi  polmonare  resistenza  delia  febbre 
è  il  sintomo  al  quale  si  deve  attaccare  la  maggiore  im¬ 
portanza.  Se  questa  esiste,  si  deve  contare  meno  sul  me? 
dica  mento;  se  questa  manca ,  avvi  motivo  di  maggior 
speranza. 

2. °  L’  olio  di  fegato  di  merluzzo  sospende  frequente¬ 
mente  il  progresso  della  tisi  al  primo  grado. 

3. °  In  generale  esso  non  fa  che  rallentare  quello  della 
malattia  al  secondo  grado;  raramente  l’arresta. 

4. °  In  fine,  il  terzo  grado  della  tubercolizzazione  pol¬ 
monare  non  subisce  alcun  favorevole  cambiamento. 

Ho  detto  in  qual  maniera  amministro  pel  solito  Folio 
di  fegato  di  merluzzo.  Mi  parve  cosa  buona  il  conti¬ 
nuarlo  per  molto  tempo:  dopo,  se  si  ottengono  buoni  ef¬ 
fetti  ,  giova  sospenderlo  per  qualche  tempo,  per  ripren¬ 
derne  dopo  Fugo.  Si  prescriverà  il  medicamento  per  due 
mesi,  ppi  lo  si  sospenderà  per  quindici  giorni,  per  ri¬ 
prenderlo  per  un  altro  mese  ;  lo  si  lascia  di  nuovo  per 
quindici  giorni,  e  successivamente  si  diminuisce  la  du¬ 
rata  degli  intervalli  durante  i  quali  si  amministra  il  me¬ 
dicamento.  Questa  è  la  maniera  che  mi  sembrò  dare  i 
migliori  risultati. 

Non  è  senza  interesse  il  ricercare  qual  olio  di  fegato 
di  merluzzo,  e  ai  bisogno  qual  succedaneo  può  essere 
impiegato.  Si  sa,  in  fatti,  quale  incredibile  varietà,  quale 
differenza  di  colore,  di  gusto,  d’odore  presentano  gli  olii 
di  fegato  di  merluzzo  che  si  trovano  nel  commercio  e 
nelle  farmacie.  Si  vede  che  alcuni  pratici  prescrivono 
indifferentemente  Folio  di  fegato  di  merluzzo  o  Folio  di 
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malati  domandano  spesso  consigli  al  medico. 

La  questione  non  mi  sembra  sufficientemente  rischia¬ 
ta  ;  ma  fino  a  tanto  che  Y  esperienza  non  ne  lo  ha  dimo¬ 
strato,  credo  che  non  si  debbano  accettare  indifferente» 
mente  tutti  gli  olii  di  fegato  di  merluzzo.  Che  esistano 
o  no  differenze  di  composizione  chimica,  non  è  per  me 
una  questione,  è  una  questione  d’esperienza  e  nulla  più. 

Ora,  per  quanto  ho  potuto  giudicare,  mi  sembrò  che 
l’ olio  chiaro  di  fegato  di  merluzzo,  poco  odoroso,  ap¬ 
pena  sapido  ,  quale  lo  si  riscontra  in  un  gran  numero  di 
farmacie,  era  di  effetto  meno  certo,  meno  potente  che 
Tolio  oscuro  di  fegato  di  merluzzo,  denso  ,  fortemente 
odoroso,  e  di  un  gusto  disaggradevole.  È  a  quest’  ulti¬ 
mo,  fino  a  quando  Y esperienza  dimostrerà  il  contrario, 
che  si  deve,  mi  sembra,  dare  la  preferenza. 

Quanto  all’olio  comune  di  pesce,  s!  differente  per  sua 
origine,  sua  composizione,  sue  qualità  fisiche,  dall’olio 
di  fegato  di  merluzzo,  e  che  non  è  altra  cosa  che  l’olio 
dei  cetacei,  sono  ben  lontano  dai  negarne  i  suoi  effetti 
terapeutici.  Ma  è  evidente  che  per  esso  non  avvi  ancora 
la  sanzione  dell’esperienza  generale,  E  da  saggio,  è  cosa 
prudente  di  attenersi  all’olio  di  fegato  di  merluzzo  fino  a 
quando  venga  dimostrato  in  maniera  incontrastabile  la 
identità  degli  effetti  del!’ olio  di  pesce.  Del  resto  questi 
medicamenti  al  giorno  d’oggi  sono  divenuti  di  un  uso 
sì  frequente  in  terapeutica,  che  il  loro  valore  relativo 
sarà  giudicato  fra  pochi  anni.  L’olio  di  fegato  di  mer¬ 
luzzo  è  un  medicamento  che  i  poveri  possono  difficil¬ 
mente  procurarsi  quando  deve  essere  usato  per  lungo 
tempo.  L’olio  di  pesce  è  un  rimedio  di  un  valore  com¬ 
merciale  quasi  nullo.  Yi  è  dunque  un  grande  interesse  per 
questa  classe,  nella  quale  la  tisi  polmonare  è  cosi  comu¬ 
ne  ,  di  decidere  sulla  preminenza  fra  questi  due  medica¬ 
menti.  ( Bullet .  gén.  de  thérapeutique ,  mai-juin  1850), 
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Nola  intorno  alla  Spinleropìa  (  sfochisi  scintillati- 
le)j  dd  dottor  Sichel.  (  Estratto  )* 

Questa  malattia  fu  detta  adora  ad  ora  sfochisi  scin- 
tiilante  ( sijnchysis  scintillans)  *  comparsa  di  pa°* 
gliette  o  di  corpuscoli  mobili  nella  pupilla  o  scin - 
filiazione  pupillare  ( scintillano  pupillae),  dietro  il 
fenomeno  principale  che  la  costituisce.  Sichel  prò-* 
pone  la  nuova  denominazione  di  spinterapia  (  da 
spiniher ,  scintilla,  opsis ,  visione,  or¬ 

gano  della  vista,  occhio ) ,  denominazione  che  signi¬ 
fica  scintillazione  dell*  occhio  j  scintille  apparenti 
nell’ocrhiOj  attesoché  si  dinota  per  tal  modo  chia¬ 
ramente  il  sintomo  patognomonico  fondamentale  © 
costante,  quello  cioè  dello  scintillare  dell* organo 
della  vista ,  mentre  il  rammollimento  de!  corpo  vi¬ 
treo  non  ne  costituisce  un  carattere  essenziale  ed 
immancabile.  Oltre  a  ciò,  dice  il  Sichelj  il  titolo  pro¬ 
posto  non  pregiudica  minimamente  la  questione  del¬ 
la  sede  e  della  composizione  materiale  dei  corpuscoli 
scintillanti,  e  corrispondendo  tuttavia  perfettamente 
allo  stato  attuale  delle  nostre  cognizioni ,  potrà  es¬ 
sere  conservato  anche  in  appresso  ,  se  mai  la  ulte¬ 
riore  osservazione  venisse  a  rivelarci  alcune  nuove 
specie,  nelle  quali  i  corpuscoli  brillanti  apparissero 
formati  da  una  materia  diversa  da  quella  nota  fin 
qui ,  ed  occupassero  regioni  del  globo  oculare  nell© 
quali  non  vennero  giammai  riscontrati  dapprima. 

Sichel  partisce  la  spinterapia  in  due  classi,  sud¬ 
dividendo  la  prima  in  tre  specie. 
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La  4.a  classe  comprende  la  spinteropia  perfetta 
o  propriamente  detta,  contraddistinta  dalla  presen¬ 
za  ,  nel  campo  della  pupilla^  o  innanzi  o  dietro  ad 
essa*  di  pagliuzze  brillanti  e  scintillanti  e  libere  * 
scevre  cioè  di  qualsiasi  aderenza  da  un  punto  della 
loro  circonferenza  ad  una  parte  qualunque  dell’oc- 
chio ,  dove  rimangano  in  permanenza ,  e  per  con- 
seguenza  capaci  di  muoversi  in  uno  spazio  più  o 
meno  grande,  di  sparpagliarsi  sotto  certe  condizio¬ 
ni,  d’essere  projettate  in  direzioni  diverse  e  di  ri- 
cadere  nella  parte  deli’ occhio  occupata,  dove  pos- 
sono  fin  anco  per  poco  occultarsi. 

Le  tre  specie  contenute  in  questa  prima  classe 
sono  la  spinteropia  perfetta  posteriore ,  Vanterò - 
posteriore ,  e  V  anteriore . 

Nella  spinteropia  perfetta  posteriore  il  fenomeno 
della  scintillazione  si  compie  unicamente  nella  ca¬ 
mera  posteriore,  nel  fondo  deli5  occhio,  quanto  nel 
campo  pupillare. 

Nella  spinteropia  ant ero-posteriore  la  scintilla¬ 
zione  ha  sede  contemporaneamente  nella  camera 
anteriore  e  nella  posteriore,  o  per  lo  meno  i  cor¬ 
puscoli  scintillanti  trapassano  dalla  prima  nella  se¬ 
conda. 

Nella  spinteropia  anteriore ,  la  scintillazione  av¬ 
viene  nella  sola  camera  anteriore.  Ma  non  v’ha  luo¬ 
go  a  credere  che  il  fenomeno  si  produca  primitiva¬ 
mente  ed  esclusivamente  nella  camera  anteriore.  Il 
Sichel  dietro  una  propria  incontrastabile  osserva¬ 
zione  si  dichiara  disposto  ad  ammettere,  come  molto 
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probabile,  che  le  pagliuzze  luccicanti  si  sviluppino 
nella  camera  posteriore,  e  trapassino  quindi  più  tar- 
di  nella  anteriore. 

La  classe  2.a  non  è  costituita  sinora  che  da  una 
sola  specie-spinteropia  imperfetta  o  pseudo-spinte - 
ropia.  Essa  va  distinta  per  delle  pagliuzze  brillanti  o 
scintillanti  /me,  ossia  congiunte  da  un  punto  della 
loro  circonferenza  ad  una  parte  qualunque  dell’ oc¬ 
chio  ^  chJ  esse  non  abbandonano  maij  di  modo  che 
non  si  sparpagliano  punto ,  e  non  possono  scompa¬ 
rire  in  totalità. 

Due  opinioni  contrarie,  dice  il  Sichelj  intendono 
a  spiegare  il  fenomeno  della  scintillazione.  L’  una  la 
considera  come  una  semplice  riflessione  della  luce 
operata  dai  frammenti  della  gialoidea  schiacciata 
sopra  sè  stessa,  escludendo  la  esistenza  di  corpu¬ 
scoli  materiali  e  brillanti ,  e  quindi  riducendola  ad 
una  specie  di  illusione  ottica.  Ma  un  tal  concetto 
dev’  essere  definitivamente  abbandonato  come  falla¬ 
ce  ed  erroneo ,  e  contrastato  dai  fatti  della  seconda 
specie,  nei  quali  ie  pagliuzze  brillanti  transitavano 
visibilmente  da  una  camera  oculare  neir altra,  e  da 
quelli  della  terza  specie  che  li  fecero  manifesti  nella 
camera  anteriore ,  donde  vennero  ben  anco  estratti 
e  sottomessi  ad  esame  diretto.  —  La  seconda  attri¬ 
buisce  lo  scintillare  alla  presenza  di  corpuscoli  ma¬ 
teriali,  lisci,  levigatissimi,  che  riflettono  la  luce  al 
paro  di  tanti  piccoli  specchi.  E  infatti  questa  dottri¬ 
na  della  materialità  dei  corpuscoli  spinteropici ,  sta¬ 
bilita  primamente  dallo  Sichel ,  c  stata  confermata 
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dalle  ricerche  microscopiche  di  Stoni,  e  avverata 
ancor  più  dalle  recenti  osservazioni  di  Guépin  t  di 
Pétrequin,  di  Robert,  e  finalmente  dalle  conclusio¬ 
ni  di  Pétrequin . 

Malgaigne  fu  il  primo  che*  avendo  scoperto  della 
colesterina  nell’  occhio*  n*  ebbe  sospetto  eh*  essa  po¬ 
tesse  costituire  le  pagliuzze  caretteristiche  della  spin-» 
terapia.  Sichel  appoggiandosi  alla  esistenza  positiva 
d?ima  idrottalmia*  e  alla  distruzione  della  gialoidea 
in  un  fatto  da  lui  considerato,  ed  alla  integrità  del- 
l’ apparato  cristallino  nella  più  antica  sua  osserva¬ 
zione*  riguardò  i  corpuscoli  irritanti  e  scintillanti 
come  piccoli  lembi  della  gialoidea.  Tuttavia  ei  non 
escluse  la  possibilità  che  piccoli  frammenti  capsulari 
e  la  colesterina  potessero  concorrere  alla  formazio* 
ne  delle  pagliuzze.  In  oggi  la  questione  è  stata  suc¬ 
cessivamente  messa  in  chiaro  dalle  ricerche  chimi^ 
che  di  Bouisson,  dai  riflessi  di  Robert ,  di  Pétre - 
qnin  e  di  Blasius ,  ed  ha  raggiunto  una  vera  solu^ 
zione  per  mezzo  dei  risultati  offerti  dall’  ultima  os¬ 
servazione  di  Sichel  Bouisson  ha  trovato  che  il 
corpo  vitreo  contiene  una  materia  grassa.  Robert 
ha  somministrato  alla  scienza  una  storia  di  pagliuz¬ 
ze  luciccanti  composte*  a  suo  dire*  di  colesterina*  o 
per  lo  meno  formate*  secondo  Sichel  *  di  frammenti 
di  cristalloide  ricoperti  di  questa  materia.  Blasius * 
Pétrequin  dichiararono  esplicitamente  la  esistenza 
della  colesterina  nella  spinteropia.  Sichel  dimostrò 
in  un  modo  positivo  che  la  colesterina  forma  quasi 
esclusivamente  quelle  mobili  pagliuzze*  e  eh*  essa  vi 
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è  deposta  ia  una  rete  albuminosa,  la  di  citi  compri 
sizione  è  probabilmente  varia,  e  può  talvolta  conte¬ 
nere  de’  frammenti  di  gialoidea  o  di  cristalloidea,  li 
Sichel  dà  come  probabile  il  caso  altresì  che  la  cole¬ 
sterina  costituisca  da  sola  queste  piccole  pagliuzze 
splendenti,  senza  il  concorso  di  un  contesto  albu¬ 
minoso  o  di  frammenti  gialoidei  o  capsulari. 

Dove  succede  il  fenomeno  dello  scintillare?  —  In¬ 
torno  a  ciò  la  questione,  risolta  a  voto  unanime  eir- 
ca  la  materialità  ed  alla  composizione  chimica  dei 
corpuscoli  luciccanti ,  rimane  ancora  sospesa.  Sola¬ 
mente  alle  indagini  prolungate  ed  assidue ,  ed  alle 
diligenti  ricerche  cadaveriche  sarà  dato  ottenere  ri¬ 
sultanze  veramente  reali  e  positive  intorno  alla  sede 
delle  splendenti  laminette. 

In  tutti  i  casi  osservati  insino  ad  ora  la  sede  pri¬ 
mitiva  dello  splendor  scintillante  e  dei  corpuscoli 
che  lo  producono  è  stata ,  secondo  il  Sichel ,  die¬ 
tro  alla  pupilla.  Essi  non  avrebbero  mutato  di 
località  che  secondariamente ,  cioè  trapassando  da 
questa  apertura  alla  camera  anteriore.  Sichel  non 
ammette  col  Blasius  che  le  pagliuzze  luciccanti  sì 
muovano  sempre  nell’  interno  della  capsula  del  cri¬ 
stallino,  abbenchè  condivida  sino  ad  un  certo  punto 
con  esso  la  opinione  che  cotali  corpuscoli  possano 
talora  svilupparsi  nella  cavità  del  sacco  capsulare. 
In  un  caso  notato  da  Robert  essi  si  formarono  ben 
anco  alla  superficie  anteriore  della  capsula  del  cri¬ 
stallino. 

Lo  Sichel  opina  con  certezza  che  le  pagliuzze! 


spìnteropìche  si  siano  sempre  finora  spiccate  in  ori¬ 
gine  dietro  alla  pupilla  ,  ossia  nelle  parti  del  globo 
oculare  circoscritte  tra  il  piano  oculare  e  il  fondo 
dell’  occhio  ;  ma  crede  impossibile  di  assegnare  alla 
loro  formazione  un  campo  più  ristretto  ed  esclusi* 
vo,  sia  pur  desso  il  corpo  vitreo,  o  la  cavità  della 
capsula,  o  Funa  fra  le  membrane  dell’ occhio,  con¬ 
siderata  nell  insieme ,  o  in  una  sua  parte.  Ghè ,  al* 
F  incontro,  la  osservazione  imparziale  gli  viene  com¬ 
provando  che  nulla  v’  ha  di  costante  nella  sede  dei 
corpuscoli  splendenti  Per  lo  più  risulta  con  evi¬ 
denza  che  siansi  prodotti  nei  corpo  vitreo,  come  lo 
si  potea  sospettare,  sapendo  in  prima  eh'  essi  con¬ 
stavano  di  colesterina ,  e ,  secondariamente ,  che  il 
vitreo  contiene  una  materia  grassa.  Ma  dalle  varie 
osservazioni  raccolte  appare  altresì ,  con  fondata 
probabilità ,  che  le  pagliuzze  spinteropiche  possono 
ingenerarsi  neli’occhio  ovunque  esiste  una  membra¬ 
na  sierosa,  quale  sarebbe  la  cristalloide,  ovvero  una 
membrana  subsierosa,  come  gli  epitelii ,  la  membra¬ 
na  di  Jacob  j  eec*  Forse  F  avvenire  potrà  rivelare 
de*  casi  in  cui  le  laminette  scintillanti  si  formino 
primitivamente  nelFepitelio  della  superfìcie  anterio¬ 
re  delF iride,  e  quindi  nella  camera  anteriore,  ab* 
benché  questa  forma  non  siasi  insino  ad  ora  con¬ 
statata  esistere  con  certezza. 

I  casi  conosciuti  sin  qui ,  considerati  in  rapporto 
alla  loro  sede,  si  aggruppano  in  modo  che  non  è 
dato,  al  dire  di  Sichel ,  di  ammettere  che  i  corpu¬ 
scoli  spinteropici  si  sviluppano ,  come  vuoisi  dal 
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Biasini ,  nella  cavità  della  membrana  del  cristalli¬ 
no,  e  nemmeno  che  vi  traggano  origine  il  più  di  fre¬ 
quenti.  Sichd  dopo  di  averli  sihgolarmente  e  accu¬ 
ratamente  esaminati  crede  di  poterne  dedurre  elle 
la  loro  comparsa  nel  sacco  capsulare  non  sia  che 
una  rara  eccezione.  (Jnnales  d*  ocuìistique *  par  FI. 
Gunier,  fase,  di  ottobre  1850  )» 


Lectures  on  thè  Processes,  etc.  —  Lezioni  sui  pro¬ 
cessi  di  riparazione  e  riproduzione  dopo  le  feri¬ 
te }  lette  innanzi  al  R.  Collegio  dei  chirurghi  di 
Inghilterra  da  James  Paget  9  prof,  d’anatomia  e 
chirurgia  nel  Collegio  stesso.  (  Continuazione  del¬ 
la  pag.  36  di  questo  Volume 9  e  Fine  ). 

Lezione  VL 

Riparazione  delle  ferite  della  cartilagine.  Rapportò 
della  cartilagine  all'osso  nella  serie  dei  tessuti  animali. 

Riparazione  dei  tendini  e  dei  muscoli  rechi  in  se¬ 
zioni  aperte  e  sottocutanee.  Effusione  infiammatoria 
susseguente  V  offesa;  effusione  del  materiale  riparati  - 
vo ;  suà  organizzazione  e  graduale  perfezionamento; 
sua  forza. 

Riparazione  dei  nervi  recisi ;  primatid  e  sécondarià 
congiunzione  delle  loro  fibre. 

Considerazioni  generali  sui  rapporti  dei  processi  di 
riparazione  a  quelli  di  infiammazione  e  sviluppo.  Spo¬ 
sizione  dei  fatti  veduti  nella  riparazione ;  sulla  contro¬ 
versia  della  sostanza  dei  caratteri  specifici. 

Quest’  ultima  mia  lezione  deve  necessariamente  esse*3 


S 77 

re  im  complesso  di  frammenti,  mentre  intendo  di  dedi¬ 
carla  alla  considerazione  dei  modi  di  guarigione  di  varii 
differenti  tessuti,  — modi,  che  sebbene  consistano  tutti 
in  ciò  che  è  stato  detto  delle  regole  e  metodi  generali  del 
processo  risanatore,  tuttavia  offrono  delle  particolarità 
degne  di  osservazione. 

Ed  in  primo  luogo  parlerò  della  guarigione  delle  fe¬ 
rite  e  di  altre  offese  della  cartilagine  (sebbene  poco  im¬ 
porta  ch°  io  cominci  così  anzi  che  altrimenti). 

Credo  che  non  sianvi  esempj,  nei  quali  una  perduta 
porzione  di  cartilagine  sia  stata  riprodotta,  o  una  por* 
zione  ferita  riparata  da  cartilagine  permanente5  di  nuo¬ 
va  formazione,  nell’ umano  soggetto.  Quando  una  frat¬ 
tura  si  estende  all’ articolazione,  può  osservarsi  che  la 
cartilagine  articolare  rimane  per  lungo  tempo  inaltera¬ 
ta,  od  anche  ha  solamente  i  suoi  margini  rotti  un  poco 
ammolliti  e  non  più  toadeggiat!.  In  fine ,  la  spaccatura 
è  empita  di  tessuto  fibroso  duro,  o  piuttosto  si  fa  un 
poco  piu  ampia  e  profonda,  e  lo  spazio  così  formato  vie¬ 
ne  empito  nel  modo  anzidetto.  Tra  f  molti  sperimenti 
fatti  da  Dorner  e  da  altri,  i  quali  tagliarono  e  variata¬ 
mente  offesefo  le  cartilagini  articolari  nei  cani,  nessuno 
mostrò  qualche  segno  di  riproduzione;  e  Skey  mi  dis¬ 
se,  che  quando  negli  sperimenti  egli  asportava  delle 
porzioni  di  cartilagini  del  ginocchio  di  un  cane,  non  se¬ 
guiva  giammai  alcuna  riparazione  della  cartilagine , 
sebbene  la  giuntura  non  avesse  materialmente  sofferto 
per  tale  offesa,  ed  avesse  ricuperato  la  libera  sua  capa¬ 
cità  del  moto. 

Anche  nelle  ferite  più  piccole  della  cartilàgine  ha  Ino-4 
go  la  stessa  riunione  solo  per  mezzo  di  tessuto  fibroso  o 
ìigamentoso  ,  come  dimostra  questo  esemplare.  Un  uo¬ 
mo,  molto  prima  della  morte,  si  tagliò  il  gorgozzule,  è 
la  ferita  discese  circa  un  mezzo  pollice  nell’angolo  della 
sua  cartilagine  tiroidea.  Nella  strettissima  fessura  così 

Akiuli.  Voi  CXXXV.  3t 
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prodotta,  —  una  fessura  non  più  ampia  di  mezza  li* 

nea _ vi  ha  solo  uno  strato  di  duro  tessuto  fibroso;  e 

col  microscopio  io  non  ho  potuto  scorgervi  alcuna  ap- 
parenza  di  rinnovato  aumento  della  cartilagine.  Al  con¬ 
trario,  i  margini  della  cartilagine,  ai  quali  attaecavasi  il 
tessuto  fibroso,  erano  tanto  definiti,  netti  e  regolari  , 
quanto  il  sarebbero  quelli  delia  sezione  di  una  cartila¬ 
gine  addesso  fatta  con  istromento  molto  affilato. La  car¬ 
tilagine  tagliata  non  offriva  alcun  cangiamento,  sebbene 
l’unione  sua  al  tessuto  fibroso  formato  di  nuovo  fosse 
tanto  compatta  e  soda  quanto  quella  delle  diverse  parti 
di  un  tessuto  continuo. 

In  alcuni  esempj  (  ma  io  suppongo  in  nessun  altro,  ec¬ 
cetto  quelli  di  cartilagini,  che  hanno  una  tendenza  na¬ 
turale  ad  ossificarsi  nell’età  avanzata)  le  fratture  della 
cartilagine  sono  riunite  a  mezzo  di  osso.  Questo  comu¬ 
nemente  avviene  nelle  fratture  delle  cartilagini  'costali 
( come  dimostrano  questi  esemplari);  e  ne  è  stata  fatta 
menzione  nelle  fratture  della  cartilagine  tiroidea.  L’  u- 
nione  di  una  frattura  della  parte  cartilaginosa  dì  una 
costa  è  effettuata,  siccome  quella  di  una  porzione  ossea, 
da  un  anello  d’osso,  a  guisa  di  un  callo  provvisorio;  e 
l’ossificazione  si  estende  alle  parti  della  cartilagine  su¬ 
bito  adiacenti  alla  frattura. 

La  riparazione  imperfetta  della  cartilagine  posta  ai- 
rincontro  della  riparazione  perfetta,  cui  l’osso  raggiun¬ 
ge  dopo  simili  offese,  può  sembrare  opposto  alla  regola 
generale,  ■ —  che  quanto  più  altamente  un  tessuto  è  svi¬ 
luppato,  minore  è  la  sua  capacità  a  riparare  le  offese  che 
gli  vengono  arrecate;  giacché  usualmente  si  dice  che  la 
cartilagine  si  sviluppa  in  osso,  e  che  l’osso  devesi  ri- 
sguardare  come  il  più  sviluppato  ed  il  più  altamente  or¬ 
ganizzato  dei  due  tessuti.  Ma  io  credo  che  questa  espres¬ 
sione  sia  giusta  soltanto  in  un  senso  limitatissimo.  In  al¬ 
cune  stimabili  riflessioni  sullo  stato  cartilaginoso  del- 
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fendo-scheletro  de9  pesci  condropterigj*  Òwèn  ha  detto 
—  «  Io  non  so  perchè  una  sostanza  vascolare  animale 
flessibile  dovrebbe  supporsi  che  siasi  alzata  nella  scala 
istologica*  atteso  che  venne  riempita  *  e  $  per  così  dire* 
petrifieata  da  abbondante  deposito  di  sali  terrei  nel  suo 
tessuto  areolare.  Si  comprende  chiaro  che  questo  acce-1 
Serate  progresso  alio  stato  inorganico  può  essere  richie^* 
sto  per  qualche  ufficio  speciale  di  tali  parti  classificate 
nell’economia  corporea;  ma  quindi  non  segue  che  sia 
un'assoluta  elevazione  delle  parti  medesime  nella  serie 
dei  tessuti  animali  #.  Ora,  tutto  ciò  che  apparisce  nella 
vita  della  cartilagine*  osservata  diligentemente  nei  più 
alti  mammali,  si  accorda  con  questa  vista*  e  ci  condurreb¬ 
be  a  parlare  di  questo  cangiamento  in  osso  come  di  una 
degenerazione*  piuttosto  che  di  uno  sviluppo.  Il  cangia¬ 
mento  si  effettua  non  solo  nel  vigore  della  vita,  ma  più 
costantemente  in  certe  parti*  Eie!  suo  decadimento;  e 
dovunque  esso  occorre*  la  parte  che  è  divenuta  osso  * 
cessa  di  crescere*  eccetto  per  sopraddizione:  i  cangia¬ 
menti  interstiziali  della  nutrizione  secondo  natura  so¬ 
no  ridotti  a!  loro  stadio  infimo ,  od  anche  cessano.  La 
cartilagine*  come  ho  già  detto*  è  meno  frequentemente 
riparata  dopo  l’offesa,  e  la  sua  riparazione  d’ordinario 
si  effettua  per  produzione  di  osso;  ed  è  pure  contrario 
ad  ogni  analogia  *  che  un  basso  tessuto  venga  riparato 
per  Sa  formazione  di  un  tessuto  più  sublime.  E  può  anco 
aggiungersi  che  la  forma  granulare*  e  in  qualche  esem¬ 
pio  anche  cristallina,  in  cui  la  materia  terrea  dell’osso  è 
depositata*  non  sta  colla  supposizione*  che  la  sua  male-* 
ria  animale  abbia  acquistato  uno  sviluppo  più  alto  di 
quello  che  aveva  prima  nello  stato  di  cartilagine.  Per 
quanto  dunque  concerne  la  sua  posizione  nelia  serie  dei 
tessuti  animali*  l’osso  dovrebbesi  collocare  al  di  sotto 
della  cartilagine*  siccome  un  tessuto  che  passò  ad  uno 
stato  di  vita  meno  attiva*  e  che  raggiunse  i  carotieri 
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che  Io  avvicinano  alle  sostanze  di  più  bassa  organizza¬ 
zione  ed  alle  inorganiche.  Di  fatto,  uno  scheletro  osseo 
è  proprio  ad  uno  stato  del  più  alto  sviluppo  dell’ indivi¬ 
duo,  e  sotto  questo  riguardo  l’osso  apparisce  superiore 
alla  cartilagine  :  ma,  con  più  forte  ragione,  sotto  lo  stes¬ 
so  riguardo,  la  ghiandola  timo ,  resa  atrofica,  e  le  cap¬ 
sule  renali  quasi  arrestate  nel  loro  sviluppo,  potrebbero 
esigere  d’ esser  considerate  come  sviluppi  dal  loro  stato 
fetale;  poiché  anche  queste  sono  parti  normali  del  più 
perfetto  organismo. 

Guarigione  dei  tendini.  —  Mi  sono  più  volte  già  rife¬ 
rito  ai  fenomeni  che  seguono  la  divistone  dei  tendini  per 
ferite  sottocutanee  ed  aperte;  ma  V interesse  pratico  del 
soggetto  spero  che  giustificherà  il  mio  divisamente  di 
dare  qui  un  ragguaglio  del  processo,  quale  l’ho  osser¬ 
vato  in  una  serie  di  numerose  sperienze  fatte,  coll’ajuto 
del  dott.  Savory ,  sopra  coniglj  dell’  età  di  tre  o  quattro 
mesi.  Tali  sperienze,  so  che  ammettono  in  qualche  gra¬ 
do  la  stessa  obbjezione  da  me  addotta  nell’ ultima  lezio¬ 
ne  contro  quelle  sulle  fratture  negli  animali  inferiori  ; 
ma  i  pochi  esempj,  dove  sono  stati  esaminati  i  tendini 
recisi  con  taglio  sottocutaneo,  hanno  mostrato  che  i  pro¬ 
cessi  nell’uomo  e  negli  animali  materialmente  non  diffe¬ 
riscono.  Tutto  al  più,  saremmo  condotti  a  credere  che, 
siccome  nella  riparazione  delle  ossa,  la  produzione  del 
materiale  riparativo  sia  più  abbondante,  e  la  sua  orga¬ 
nizzazione  più  spedita  negli  animali  che  nell'uomo. 

Nella  seconda  lezione  ho  già  stabilito  in  generale  le 
differenze  de’  varii  risultamenti  delle  ferite  aperte  e  sot¬ 
tocutanee.  Ne’ casi  di  recisi  tendini  d’Achille,  gli  svan¬ 
taggi  delle  ferite  aperte,  cioè  delle  ferite  estese  agli 
integumenti  sopra  ed  ai  lati  del  tendine,  non  che  a  tra¬ 
verso  di  questo,  — *  erano  i  seguenti:  —  l.°  Eravi  sem¬ 
pre  maggiore  infiammazione  in  vicinanza  della  ferita  e 
più  abbondante  infiltrazione  delle  parti  che  in  una  re- 
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cisione  sottocutanea  del  tendine  nello  stesso  coniglio  ) 
2.°  frequentemeate  occorreva  suppurazione  o  tra  i  fini 
aretratti  del  tendine  reciso,  o  sotto  il  suo  termine  infe¬ 
riore;  3.a  la  pelle  era  più  disposta  ad  aderire  al  tendine 
e  così  a  limitare  ed  impedirne  gli  sdruccioli  movimenti 
dopo  ottenuta  la  guarigione;  4.°  i  fini  retratti  del  ten¬ 
dine  trovavansi  più  spesso  dislogati,  così  che  i  loro  assi 
non  corrispondevano  esattamente  l’uno  all’altro  od  a 
quello  del  riparadvo  legame  di  riunione. 

Tali  sconcj  furono  spesso  osservati  nelle  ferite  aperte, 
ma  dirado  dopo  le  operazioni  sottocutanee.  Ne’  casi  di 
ferite  aperte  eransi  evitati  tutte  le  volte  che  Sa  ferita  tras¬ 
versale  degli  integumenti  aveva  raggiunta  presto  la  gua¬ 
rigione;  ed  ogni  volta  che  questo  avveniva,  il  caso  pro¬ 
cedeva  come  quello  in  cui  era  stata  eseguita  la  recisione 
sottocutanea.  Vedovasi  chiaro  che  la  esposizione  delle 
parti  ferite  all’aria  nuoceva  poco,  se  continuava  solo  per 
poche  ore,  —  fatto  che  può  utilmente  richiamarsi  alla 
memoria,  quando  devonsi  eseguire  operazioni  sopra  ten¬ 
dini,  cui  non  conviene  recidere  senza  che  abbiansi  sot- 
t!  occhio. 

Questi  casi  medesimi  di  spedita  guarigione  di  taglj 
degl!  integumenti  servirono  a  dimostrare,  che  non  è  di 
nessuna  importanza  per  la  guarigione  de*  recisi  tendini 
d’Achille,  se  la  cellulare  sotto  o  sopra  il  tendine  sia  stata, 
o  no,  anch’  essa  recisa.  In  tutti  i  casi  di  aperta  incisione 
in  questi  sperimenti,  desso  fu  tagliato  totalmente  attra¬ 
verso;  eppure  quando  la  ferita  guariva  presto,  la  riu¬ 
nione  del  tendine  reciso  avveniva  sollecitamente  e  com¬ 
piutamente  come  in  ogni  caso  di  recisione  sottocutanea, 
dove  potrebbe  supporsi  che  la  cellulare  sotto  il  tendine 
non  sia  stata  offesa. 

Descriverò  ora  il  corso  dei  fenomeni  che  seguono  la 
recisione  sottocutanea  del  tendine  d'Achille;  riferendo¬ 
mi  solo  a  ciò  che  generalmente  fu  osservato  ,  ed  a  ciò 


che  gli  esemplari  e  i  dingrami,  cui  tengo  sotto  gli  oc** 
chi  ,  serviranno  ad  illustrare. 

Nell'istante  della  recisione,  t  termini  del  tendine  si 
separano  alla  distanza  di  quasi  un  pollice,  la  porzione 
superiore  del  tendine  essendo  tratta  all’ insù  datazione 
dei  gastronemj  e  del  soleo.  La  retrazione  è  comparati¬ 
vamente  assai  maggiore  «thè  nelle  operazioni  fatte  sui 
tendine  d’Achille  del  corpo  umano;  imperciocché,  dove 
queste  vengono  eseguite,  i  muscoli  di  rado  sono  capaci 
di  forte  o  estensiva  contrazione.  Bisogna  in  tatti  i  casi 
ricordarsi  che  la  separazione  si  effettua  intieramente  at¬ 
teso  la  retrazione  della  'parte  superiore  del  tendine:  ìa 
inferiore  non  essendo  connessa  ai  muscolo,  rimane  colla 
sua  estremità  dicontro  alla  ferita.  A  questo  possiamo 
ascrivere  il  fatto  generale,  che  il  processo  riparatore  è 
più  attivo  alla  parte  superiore  che  alla  inferiore  del  ten¬ 
dine:  poiché  questo  giace  nel  centro  stesso  della  princi¬ 
pale  azione  infiammatoria;  mentre  la  prima  è  allonta¬ 
nata  tosto  per  retrazione  dalia  sede  della  ferita  ed  an¬ 
che  dalla  più  leggiera  sua  esposizione  all'aria. 

Ho  già  detto  che  pochissimo  sangue  si  effonde  nelle 
operazioni  sottocutanee.  La  prima  conseguenza  visibile 
della  recisione  del  tendine  è  la  effusione  di  una  sostanza 
fluida  o  semi-fluida  che,  siccome  il  prodotto  della  co¬ 
mune  infiammazione ,  prestamente  si  organizza  nelle 
forme  ben  conosciute  di  cellette  di  granulazione.  Que¬ 
ste,  divenendo  in  breve  piu  distintamente  nucleate  e  lun¬ 
ghe  soggiacciono  ai  cambiamenti  da  me  menzionati  nella 
descrizione  dello  sviluppo  delle  granulazioni.  L'effusione 
rende  i  tessuti  feriti  ed  i  vicini  succulenti  e  gialli,  come 
le  parti  infiltrate  nell’ anassarca.  Insieme  alla  dilatazio¬ 
ne  dei  loro  vasi,  gonfia  le  parti,  così  che  la  pelle  ben 
poco  viene  depressa  fra  i  termini  separati  del  tendine. 
Ma  nelle  sezioni  sottocutanee  bene  eseguite,  questa  effu¬ 
sione  infiammatoria  è  di  lieve  momento,  e  prende,  a  mio 
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giudizio,  poco  o  nessuna  parte  nella  guarigione  della  fe¬ 
rita;  imperocché  1*  effusione  cessa  dopo  le  prime  venti- 
quattro  ore,  ed  io  opino  che  le  sue  celle  non  si  sviluppi¬ 
no  olire  lo  stato  in  cui  appariscono  fusiformi.  Io  non  ho 
mai  veduto  indizj  della  loro  trasformazione  in  filamenti 
di  tessuto  cellulare  o  fibroso. 

Nei  conigij  passano  ordinariamente  quarantotto  ore 
avanti  che  vi  si  distinguano  i  segni  di  produzione  della 
vera  materia  riparatrice.  Questa  è  depositata  nel  tessuto 
fìbro-celluìare  che  lega  e  circonda  i  termini  separati  de! 
tendine,  come  altresì  negli  spazj  frapposti  ai  fascetti  len¬ 
dinosi  dei  termini  medesimi.  Così  riempie  Io  spazio  esi¬ 
stente  tra  i  termini  separati  e  rende  I  termini  stessi  al¬ 
quanto  molli  e  succulenti.  Parte  di  essa,  in  fine,  essendo 
depositata  dove  eravi  effusione  Infiammatoria,  trovansi 
quivi  i  loro  costituenti  misti  insieme;  ma  io  credo,  che, 
mentre  la  vera  materia  riparatrice  si  sviluppa,  il  pro¬ 
dotto  deli’ infiammazione  o  si  arresti  nel  suo  sviluppo  o 
anche  degeneri,  — •  le  sue  cellette  si  raggrinzano  e  grada¬ 
tamente  consumatisi. 

Non  ho  bisogno  ora  di  descrivere  il  modo  di  sviluppo 
dei  materiale  riparativo  somministrato  per  i  tendini  re¬ 
cisi  ;  poiché  io  l’ho  scelto  siccome  un  esempio  tipico  dello 
sviluppo  della  linfa  in  blastemo  nucleato  e  poscia  in  tes¬ 
suto  fibroso.  Ali’ occhio  nudo  apparisce  dopo  tre  giorni 
come  una  sostanza  molle,  umida  e  grigiastra,  con  una 
tinta  leggiermente  rossa,  alcuna  volta  più  o  meno  mac¬ 
chiata  di  sangue,  che  si  estende  da  un  termine  all’  altro 
de!  tendine,  ma  senza  che  abbia  un  confine  bene  deter¬ 
minato,  — •  indefinito,  che  si  perde  gradualmente  nelle 
parti  circomposte.  Nel  suo  graduale  progresso  il  mate¬ 
riale  riparativo  si  fa  commensuratamente  più  sodo,  più 
resistente  a!  tallo  e  grigiastro,  la  rossezza  scomparendo 
successivamente  dalla  circonferenza  all’asse:  rendesi 
pure  meglio  definito  dalle  parti  che  lo  circondano;  e  d»“ 
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po  quattro  o  cinque  giorni  forma  una  specie  di  cordone 
o  legame  vascolare,  che  connette  gli  estremi  del  tendi¬ 
ne,  estendendosi  per  tutto  lo  spazio,  dai  quale  erano  stati 
retratti,  e  per  mia  corta  porzione  comprendendoli  a 
modo  di  vagina  ambidue. 

Mentre  il  legame  di  connessione  acquista  così  e  con¬ 
sistenza  e  definizione,  il  tessuto  intorno  di  esso  perde 
la  sua  apparenza  infiltrata  e  vascolare  s  1’ effusione  in¬ 
fiammatoria  si  chiarisce  ,  e  gli  integumenti  cominciano 
a  farsi  più  sciolti  ed  a  sdrucciolare  più  facilmente.  In 
ogni  sperimento  s’ incontra  motivo  di  ammirazione  nel 
snodo,  in  cui  un  unico  legame  di  unione  ben  disegnato 
e  simile  ad  una  corda  è  così  gradualmente  formato  ove 
da  prima  aveva  esistito  un’uniforme  ed  apparentemente 
inutile  infiltrazione  dell’ intiero  spazio  lasciato  dalla  re¬ 
trazione  del  tendine. 

Crescendo  la  consistenza,  acquista  la  nuova  sostanza 
un  aspetto  ed  una  struttura  decisamente  filamentosa) 
così  che  dopo  sette  o  otto  giorni  il  microscopio  vi  scopre 
dei  filamenti  molto  distinti,  simili  a  quelli  delle  forme 
meno  perfette  del  tessuto  fibroso.  Perfezionandosi  a  gra^ 
do  a  grado,  ma  con  progresso  gradatamente  minore,  il 
nuovo  tessuto  può  divenire  finalmente,  in  ogni  sua  ap¬ 
parenza,  identico  a  quello  del  tendine  originale.  Così  è 
avvenuto  in  questi  stimabili  esemplari  presentati  al  Mu¬ 
seo  dei  Collegio  dal  dott.  Tampini.  Sono  dessi  il  tendine 
d’Achille  ed  i  tendini  dei  muscoli  tibiale  anteriore  e  po- 
stenore  di  un  bambino  di  nove  mesi,  nel  quale,  giunto 
all*  età  di  cinque  mesi,  tutti  questi  tendini  furono  recisi 
per  la  cura  del  piede  varo  congenito.  Il  bambino  acqui¬ 
stò  1’  uso  perfetto  dei  suoi  piedi  dopo  1’  operazione  ;  e 
quando  morì,  non  si  poteva  scorgere  nessuna  traccia 
della  recisione  di  alcuno  dei  tendini,  nemmeno  coll’ajuto 
del  microscopio. 

Una  perfetta  riparazione  siccome  questa,  credo  però 
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die  sia  rarissima.  Il  più  delle  volte  le  differenze  tra  il 
tendine  originale  e  la  nuova  sostanza  rimangono  bene 
distinte;  T  ultimo  non  acquista  i’  ordinamento  uniforme 
delle  libre,  o  la  particolare  lucentezza  quivi  derivante  ai 
tendini  normali:  dessa  è  più  dura  e  meno  flessibile  quan¬ 
tunque  non  più  tigliosa  ;  le  sue  fibre  appariscono  irre- 
goìarmenie  intrecciate  e  tessute  d’ un  bianco  appannato, 
come  quelle  della  cicatrice  comune.  E  queste  differenze, 
quantunque  in  progresso  di  tempo  gradatamente  si  di¬ 
minuiscano,  vedonsi  in  ispecie  quando  facciasi  una  se¬ 
zione  longitudinale  dal  di  dietro  attraverso  i  termini  del 
tendine  e  la  nuova  sostanza  che  li  abbraccia  ed  unisce. 
In  tale  sezione  vedonsi  i  due  estremi  retr^ui  dei  tendine 
reciso  ,  che  preservano  quasi  affatto  la  particolare  loro 
bianchezza,  solamente  alcun  poco  rotondati  o  di  forma 
irregolare,  gonfi  e  compresi  nel  fine  della  nuova  sostan¬ 
za  ,  che  è  sempre  più  grigia,  o  meno  splendente,  e  tro¬ 
vasi  meno  compatta  e  regolare.  Negli  estremi  retratti  del 
tendine  si  può  discernere  la  nuova  sostanza  mista  colla 
vecchia,  e  frapposta  ai  suoi  fascetti,  ai  quali  conviene 
credere  che  sia  connessa  a  coda  di  colomba. 

La  forza  della  nuova  sostanza  stessa  e  della  sua  con¬ 
nessione  colla  sostanza  originale,  è  degna  di  osservazio¬ 
ne.  À  verificarla,  ho  tolto  da  un  coniglio  un  tendine  d’A» 
ehiìie,  che  era  stato  reciso  sei  giorni  prima,  ed  i  cui  estre¬ 
mi  retratti  erano  connessi  a  mezzo  di  un  legame  del  vo¬ 
lume  e  della  struttura  usuale  a  quel  periodo  del  processo 
riparativo.  Ho  sospeso  eolia  metà  di  questo  legame  dei 
pesi  gradualmente  aumentati.  In  fine  sollevò  un  peso  di 
dieci  libbre,  ma  a  questo  punto  si  è  rotto  ;  tuttavia  pos¬ 
siamo  supporre,  che  l  intiero  legame  avrebbe  potuto  reg¬ 
gere  il  peso  di  20  libbre.  In  un  altro  sperimento  ho  fatto 
prova  della  forza  di  un  legame  di  connessione,  che  ave¬ 
va  cominciato  a  formarsi  da  dieci  giorni:  questo,  dopo 
avere  tenuto  sospese  delle  gravezze  di  venti,  trenta, 
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quaranta  e  cinquanta  libbre,  si  è  stracciato  |>er  quello  di 
libbre  56. Ma  senza  dubbio  la  robustezza  indi  appalesata 
era  molto  considerevole,  quando  ei  sovveniamo,  che  lo 
stesso  legame  non  misurava  più  di  due  linee  nel  suo 
principale  diametro  ;  e  che  era  stato  intieramente  for- 
mato  ed  organizzato  io  dieci  giorni ,  nella  gamba  di  un 
coniglio  del  peso  appena  appena  di  una  libbra.  Colla  sua 
tenacità  aveva  anco  acquistato  molto  del  carattere  ine» 
stensibile  del  tendine  naturale:  infatti  venne  stiracchiato 
dalle  gravezze,  per  di  lui  mezzo  sospese,  eosì  leggier¬ 
mente  che,  secondo  la  mia  opinione,  nessun  esercizio  del 
quale  il  coniglio  era  capace  ,  sarebbe  stato  bastevole  a 
stenderlo  in  qualche  apprezzabile  grado. 

La  guarigione  dei  muscoli  recisi  sotto  gli  Integumenti 
offre  parecchie  cose  esattamente  simili  a  quelle  poc’anzi 
descritte  e  quali  furono  osservate  nella  guarigione  del 
tendini  egualmente  recisi.  Ma  negli  sperimenti  da  me 
fatti  sul  tricipite  estensore  de!  braccio  e  sul  tibiale  an¬ 
teriore  dei  coniglj,  sempre  vi  fu  osservata  una  partico¬ 
lare  inversione,  abbassamento  o  coneentramento  delle 
fibre  muscolari  alla  parte  recisa.,  in  modo  che  quasi  tutti 
I  fascetti  dirigevano  i  loro  termini  recisi  verso  1*  osso  © 
la  fascia  sottoposta.  Così  potrebbe  avvenire,  come  tal» 
volta  per  verità  è  avvenuto,  che  sebbene  le  porzioni  re¬ 
tratte  de!  muscolo  fossero  imperfettamente  riunite,  pure 
l’azione  del  muscolo  non  fosse  abolita,  atteso  che  uno  © 
amendue  i  suoi  estremi,  acquistando  nuovi  attacchi  alle 
parti  sottoposte,  agirebbero  ancora,  sebbene  io  minor 
grado,  sopra  la  giuntura,  su  cui  passavano  le  libre  non 
interrotte  del  muscolo. 

In  generale  si  osservò,  che  la  materia  riparatrice  era 
meno  celeramente  prodotta,  che  dopo  la  recisione  del 
tendini;  ma  questo  potrebbe  dipendere  dalla  maggiore 
violenza  inflitta  nell’  operazione,  anzi  elle  dalla  diversa 
struttura  delle  parti  recise.  Il  metodo  usuale  ed  il  flu© 
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dello  sviluppo  della  materia  riparatrice  erano  gli  stessi 
siccome  dopo  la  recisione  dei  tendini,  ed  in  ultimo,  — 
rnn  sempre,  a  mio  giudizio  più  lentamente  che  con  que¬ 
sti,  —  gli  estremi  delle  porzioni  retratte ,  rimanevano 
chiusi  in  un  fibroso,  duro  legame  di  riunione. 

Dopo  Sa  formazione  di  questo  legame,  la  guarigione 
dei  muscoli  divisi  procede  migliorando  ;  sì  per  lo  sgom¬ 
bra  mento  dei  circomposti  tessuti  infiltrati  dei  prodotti 
in  fiamma  tori ,  come  per  la  contrazione  del  nuovo  lega¬ 
me,  che  in  simil  modo  connette  ed  avvicina  le  porzioni 
retratte  del  muscolo,  onde  possono  quasi  riattaccarsi  in¬ 
sieme.  Così,  in  un  uomo  che  crasi  tagliato  il  gorguzzole 
molto  avanti  la  sua  morte,  ed  aveva  reciso  i  muscoli 
sterno-joideo,  omo-joideo,  e  sterno-tiroideo  del  iato  si¬ 
nistro,  ho  trovato  che  gii  estremi  di  questi  muscoli  quan¬ 
tunque  prima  dovevano  essersi  retratti  considerevol¬ 
mente,  tutti  erano  stai!  tirati  ad  attaccamenti  sulla  carti¬ 
lagine  tiroidea,  di  sopra  alla  quale  diverse  loro  porzioni 
scontraronsi  quasi  riunite. 

La  guarigione  dei  nervi  recisi  offre  ne’ casi  ordinar] 
molta  analogia  a  quella  dei  tendini.  Un  legame  di  nuova 
sostanza  viene  formato,  che  unisce  le  porzioni  retratte. 
In  questo  legame  ,  il  quale  ha  nel  primo  caso  soltanto  i 
caratteri  della  materia  costrutta  per  la  riparazione  di 
tutte  le  parti  moiii,vi  sono  gradualmente  formate  nuove 
fibre  nervose,  che  si  connettono  colle  vecchie  nelle  se¬ 
parate  porzioni  del  nervo  diviso,  e  così  ne  restaurano  la 
funzione.  Non  mi  fermerò  su  questo  processo,  giacché 
non  feci  intorno  al  proposito  nuove  osservazioni  :  ne  trat¬ 
tano  ampiamente  diverse  opere  di  fisiologia;  ed  è  assai 
bene  illustrato  in  tutto  il  suo  corso,  per  quanto  si  può 
vedere  ad  occhio  nudo,  dalla  stimabile  serie  di  prepara¬ 
zioni  date  al  Museo  del  Collegio  dal  dott.  Swan  e  dalla 
collezione  di  disegni  fatti  nello  spedale  di  Guy,  che  tliU 
ion  ci  ha  cortesemente  prestati  da  esaminare. 


Dunque,  lasciato  da  parte  questo  processo,  che  po¬ 
trebbe  chiamarsi  la  riparazione  secondaria  di  nervi  re¬ 
cisi,  parlerò  di  un  altro,  che  per  quanto  io  sappia  non  è 
stato  ancora  descritto  e  che  può  essere  giustamente  detto 
la  guarigione  primaria.  Desso  ha  spiegazione  nella  sto¬ 
ria  di  un  caso,  nel  quale  è  occorso  :  — » 

Un  ragazzo  di  uudici  anni  fu  ammesso  nello  spedale 
di  San  Bartolomeo  sotto  l'assistenza  di  Stanley  con  una 
ferita  attraverso  la  giuntura  della  mano.  Questa  ferita 
portatagli  poco  avanti  da  una  sega  circolare,  estendevasl 
da  un  margine  aH’altro  deiravanbraccio,  circa  un  pollice 
sotto  la  detta  articolazione.  Attraversava  tutti  i  tendini 
flessori  delle  dita,  recisa  anche  l'arteria  radiale  e  il  ner¬ 
vo  ,  il  nervo  mediano  e  ì’  arteria,  ed  estendendosi  a  breve 
distanza  nel  radio  stesso,  il  nervo  e  V  arteria  ulnare  non 
erano  offesi,  la  condizione  dell'arteria  interassea  era  in¬ 
certa,  ma  il  legamento  interosseo  era  scoperto  nel  cen¬ 
tro  della  ferita.  Mezzo  pollice  della  porzione  superiore 
del  nervo  mediano  reciso  giaceva  esposto  nella  ferita,  ve¬ 
dovasi  distintamente  e  fu  toccato  da  Stanley ,  da  me  e  da 
altri.  Ogni  sensazione  nelle  parti  procedente  dai  nervi 
radiale  e  mediano  di  sotto  alla  ferita  era  affatto  perduta 
direttamente  e  per  alcuni  giorni  dopo  l'offesa. 

Ho  risoluto  di  conservare  la  mano  del  fanciullo.  L'ar- 
teria  radiale  fu  legata  ed  i  margini  degli  integumenti  fe¬ 
riti  vennero  posti  a  contatto.  Tutto  questo  sì  fece  senza 
dolose  di  sorta;  i!  braccio  fu  tenuto  in  riposo,  ed  appli¬ 
cato  solo  sì  bagno  d’acqua. 

Passati  dieci  o  quindici  giorni,  il  fanciullo  cominciò 
ad  offrire  de’  segni  indicanti  il  ritorno  ;del  senso  nelle 
parti  sovvenute  dal  nervo  mediano,  e  questi  aumentando, 
trovai  il  giorno  26  di  febbrajo  ,  e  ne'  giorni  successivi, 
cìie  il  nervo  aveva  quasi  ricuperato  sì  suo  potere  con¬ 
duttore.  Quando  veniva  fasciato  distingueva  assai  bene 
il  contatto  delia  punta  di  un  pendio  col  suo  secondo  dito 


e  co!  lato  radiale  de!  terzo,  egli  ne  era  meno  sicuro, 
quando  si  toccava  i!  di  lui  pollice  o  Y indice,  poiché,  seb- 
bene  generalmente  a  ragione  egli  pensava  alle  volte  die 
tino  di  questi  fosse  toccato  ,  quando  il  tocco  era  diretto 
sull’ altro;  ed  erano  poche  e  distanti  piccole  porzioni  di 
pelle  provvedute  dal  nervo  mediano,  d’  onde  egli  non 
ritraeva  peranco  nessuna  sensazione  affatto. 

Ora,  tutto  questo  prova  che  gli  estremi  del  nervo  me¬ 
diano  reciso  eransi  riattaccali  per  immediata  unione  o 
adesione  primaria  a  mezzo  di  una  piccola  quantità  di 
nuova  sostanza  formatasi  tra  loro,  Nella  comune  secon¬ 
daria  guarigione  di  recisi  nervi  umani,  passano  gene¬ 
ralmente  dodici  mesi  avanti  che  si  osservi  alcun  ristali- 
r  a  mento  della  loro  funzione;  in  questo  caso  il  nervo  po¬ 
teva  condurre  entro  quindici  giorni,  e  forse  assai  meno 
dopo  la  ferita.  L’imperfezione  del  suo  ristabilimento  è 
appunto  ciò  che  doveva  aspettarsi  in  simile  maniera  di 
riunione.  Dovevasi  prevedere  che  alcune  delle  fibre  in 
qualche  porzione  poteva  mancare  di  riunirsi  alle  corri¬ 
spondenti  nell’ altra  porzione:  le  parti  provvedute  da 
questi  filamenti  dovevano  necessariamente  rimanere  in¬ 
sensibili,  Così  si  doveva  anco  aspettarsi  che  alcune  fibre 
di  una  porzione  potevano  unirsi  con  alcune  dell’altra, 
colle  quali  prima  non  erano  continue  ,  e  che  provvede¬ 
vano  a  parti  estranee  a  quelle  alle  quali  erano  destina¬ 
te:  in  simili  deviazioni  di  filamenti  vi  sarebbe  sempre 
confusione  o  trasporto  di  sensazioni.  Ma,  tra  tutte  le 
fibre,  alcune  si  conglungerebbero  nella  stessa  continui¬ 
tà,  in  cui  avevano  naturalmente  esistito;  e  in  questi  casi 
la  funzione  sarebbe  pienamente  ristabilita. 

Mentre  questo  caso  trovavasi  sotto  osservazione,  il 
dottor  Gatti],  allievo  dello  spedale,  mi  raccontò  un  caso 
simile,  in  cui  era  stato  consultato  suo  padre,  e  quel  gen¬ 
tiluomo  me  ne  diede  cortesemente,  con  permesso  del 
dottor  Heytjate ,  che  assisteva  un  tale  ferito  ,  i  seguenti 
particolari  ; 


590 

Un  giovanetto  delle  vicinanze  di  Market  Ilarbormigfi 
dell* età  di  13  anni,  ebbe  quasi  recisa  del  tutto  la  propria 
mano  alla  giuntura  del  carpo  da  un  coltello  di  una  mac¬ 
china  per  tagliare  la  loppa.  Il  coltello  passò  attraverso 
Sa  giuntura,  separando  una  piccola  porzione  degli  estre¬ 
mi  del  radio  e  dell’ulna,  e  lasciando  la  mano  attaccata 
all’antibraccio  solamente  a  mezzo  di  una  porzione  di 
integumento  larga  circa  un  pollice;  uniti  alla  quale  era¬ 
no  il  nervo  ed  i  vasi  ulnari,  ed  il  muscolo  ulnare  flesso¬ 
re  del  carpo  —  tutti  feriti.  Legata  l’arteria  radiale  ed 
alcuni  suoi  piccoli  rami,  la  mano  ed  il  braccio  vennero 
messi  a  giusto  contatto,  e  dopo  recisa  una  piccola  por¬ 
zione  del  tendine  estensore  che  sporgeva  di  fuori,  furo¬ 
no  ritenuti  fermamente  con  cerotto  adesivo  e  con  una 
lista  di  cartone.  La  ferita  andò  avanti  benissimo,  e  non 
venne  disturbata  per  una  settimana.  Si  ristabilì  il  calore 
della  mano;  in  dieci  o  dodici  giorni  dopo  l’ offesa  eravi 
leggiera  sensazione  nelle  dita,  ma  nel  pollice  non  fu 
possibile  distinguerne  alcuna  se  non  dopo  passati  i  quin- 
dici  giorni.  Finalmente  si  vide  repristinata  del  tutto  la 
sensazione  della  mano  e  delle  dita,  e  la  maggior  parte 
ancora  dei  loro  movimenti. 

In  questo  caso  sembra  impossibile  di  spiegare  la  spe¬ 
dita  restaurazione  del  poter  conduttore  del  nervo  ,  ec¬ 
cetto  che  si  supponga  essersi  immediatamente  riunite  le 
di  lui  fibre  state  recise.  Non  abbiamo  nessuna  evidenza 
per  credere  che  in  così  breve  tempo  potessero  formarsi 
nuove  fibre  nervose  ;  tutti  i  casi  di  men  favorevole  gua¬ 
rigione  mostrano,  che  desse  richiedono  l’intervallo  di 
un  anno  o  più  per  la  loro  formazione. 

Quasi  non  mi  occorre  di  aggiungere  la  norma  pratica 
che  noi  tiriamo  da  questi  casi.  Essa  è  in  breve,  che  noi 
possiamo,  con  buona  speranza  di  grande  vantaggio,  sem¬ 
pre  ingegnarci  di  portare  a  contatto  ed  immediatamente 
riunire  i  termini  de’  nervi  recisi;  e  che  non  dobbiamo  in 
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lutti  i  casi  di  tal  sorta,  anticipare  una  sospensione  ìun- 
guarnente  continuata  della  sensazione  e  delle  altre  fan* 
zioni  della  parte. 

Non  ho  tempo  di  parlare  della  guarigione  di  altri  tes¬ 
suti  ;  imperocché  desidero  di  dedicare  il  restante  deìTora 
alla  considerezione  di  alcuno  dei  rapporti  del  processo 
riparativo  a  quelli  dell* infiammazione ,  e  ad  illustrare 
con  esempi  più  convincenti  di  quelli  ai  quali  mi  sono  ri¬ 
ferito  nella  prima  lezione  le  evidenze  di  identità  del  po¬ 
tere  esercitato  nella  riparazione  delle  ferite  e  nello  svi¬ 
luppo  del  germe. 

Non  è  perchè  io  abbia  un’idea  ben  difìnita  della  in¬ 
fiammazione  che  desideri  di  riferirmi  ad  essa  ,  come  se 
fosse  un  prototipo  con  cui  possiamo  far  paragone  degli 
altri  processi  organici;  ma  perchè  qualche  idea  di  in¬ 
fiammazione,  comunque  vaga  ,  s’immischia  quasi  con 
ogni  cosa  che  venga  prese  in  considerazione  nella  pato¬ 
logia  chirurgica.  Quivi  è  ciò  più  manifesto  che  in  quanto 
è  stato  scritto  nelle  opere  chirurgiche  sui  modi  di  ripa¬ 
razioni;  circa  al  quale  soggetto  sembra  essere  tuttora 
generale  opinione,  che  un  processo  infiammatorio  formi 
parte  delle  azioni  organiche,  per  cui  si  compie  anche  il 
più  piccolo  esempio  di  riparazione. 

Ora,  per  giudicare  se  in  ogni  processo  riparativo  se¬ 
gua  infiammazione  delle  parti  ferite,  abbiamo  due  spe¬ 
cie  di  evidenza:  cioè  quella  che  è  derivata  dalla  presen¬ 
za  o  dalla  mancanza  dei  segni  d’infiammazione  durante 
la  vita  comunemente  ammessi,  e  quella  che  può  trovarsi 
nella  presenza  o  mancanza  dei  prodotti  infiammatorj , 
come  sarebbero  le  celle  del  trasudamento  dopo  la  mor¬ 
te.  Ciascuna  di  queste  ha  i  proprj  vantaggi;  ma  nelle  ri¬ 
cerche  sperimentali  l’ ultima  è  la  evidenza  migliore,  e 
quella  principalmente  da  me  ricercata.  Però,  giudican¬ 
do,  per  quanto  è  possibile,  da  ambidue  queste  forme  di 
evidenza,  il  processo  da  noi  tracciato,  pare  che  guaren¬ 
tisca  la  giustezza  delle  seguenti  generali  conclusioni: 
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1. °  Che  nella  guarigione  di  una  ferità  per  Unione  im¬ 
mediata,  la  infiammazione  non  costituisce  nessuna  parte 
necessaria  del  processo;  piuttosto  che  la  stia  presenza 
sempre  la  incaglia  e  può  compiutamente  impedirla.  La 
guarigione  per  unione  immediata  dovrebbe  essere  ua 
semplice  ricongiungimento  delle  parti  divise  senza  pro¬ 
duzione  di  nessuna  nuova  materia;  e  nella  stessa  misura 
nella  quale  in  ogni  caso  la  materia  infiammatoria,  o  dea~ 
tro  o  tra  le  parti  ferite  viene  effusa,  devia  la  guarigione 
dal  vero  e  migliore  processo  dell’uinone  immediata. 

2. °  Quasi  la  medesima  cosa  può  dirsi  riguardo  alle  fe¬ 
rite  ed  obese  sottocutanee,  quali  sarebbero  i  tendini  la¬ 
cerati,  le  fratture  semplici  ed  altre  simili.  L'infiamma¬ 
zione  è  eccitata  dall’offesa  locale,  ma  i  suoi  prodotti 
non  formano  nessuna  parte  necessaria  del  materiale  ri¬ 
paratore;  piuttosto  quanto  più  dessi  abbondano,  quanto 
più  l’infiammazione  è  acuta,  e  più  lungamente  conti¬ 
nua,  tanto  meno  spedito  e  meno  perfetto  è  il  processo 
di  riparazione.  Poiché  qui  il  necessario  o  migliore  ma¬ 
teriale  riparativo  è  una  sostauza ,  la  quale  tanto  nella 
sua  origine  ,  come  nel  suo  sviluppo,  appalesa  la  sua  na¬ 
tura  non  infiammatoria;  una  sostanza  che  viene  pro¬ 
dotta  senza  indizj  di  coesistente  infiammazione  :  ed  i! 
Cui  sviluppo  differisce  da  quello  dei  veri  prodotti  in- 
fiammatorj.  E  questo,  che  è  cosa  evidentissima  nel  caso 
della  guarigione  di  offese  sottocutanee  a  mezzo  di  lega¬ 
mi  di  connessione ,  probabilmente  è  del  pari  vero  nel 
caso  di  granulazioni  sottocutanee. 

3. °  Ma  nella  guarigione  di  una  ferita  per  adesione  pri¬ 
maria  o  per  granulazioni  aperte,  abbiamo  la  evidenza  di 
un  processo  d’infiammazione  non  solamente  nella  pre¬ 
senza  de’  suoi  segni  ordinar]  ad  un  grado  generalmente 
proporzionato  alla  gravità  ed  estensione  dell’offesa  ,  ma 
nel  caràttere  e  modo  di  sviluppo  dei  nuovi  materiali  che 
seno  formati  per  la  riparazione.  Giacché  questi  mate- 
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riàli,  sotto  ogni  aspetto,  sono  identici  a  quelli  delle  ef¬ 
fusioni  di  linfa,*  cui  tutti  convengono  in  considerare  co* 
me  effetti  di  infiammazione* 

4.°  Di  più,  in  questi  casi  abbiamo  delle  evidenze  che  il 
processo  infiammatorio  è  necessario  a  nulla  più  che  alla 
produzione  della  materia  organizzatole,  —  e  nel  caso 
di  granulazioni  alla  produzione  soltanto  delle  prime  sue 
porzioni.  La  vera  formazione  di  granulazione  delle  c el* 
lette,  ed  anco  più  evidentemente  la  loro  più  alta  orga¬ 
nizzazione  in  tessuto  cellulare  ed  in  cartilagine,  ha  Ino* 
go  solamente  allorquando  mancano  i  segni  d’infiamma¬ 
zione,  Desse  vengono  manifestamente  impedite  o  preve* 
nule,  mentre  i  segni  d’infiammazione  sono  distintamen¬ 
te  presenti,  o  quando  la  sua  esistenza  può  sospettarsi  at* 
teso  la  presenza  dì  qualche  irritamento,  come  di  un  cor* 
po  straniero,  di  un  osso  oìorto  o  di  altra  simile  cosa.  La 
continuata  suppurazione  durante  il  processo  di  guari* 
gione  non  è  una  prova  di  continuata  infiammazione,  se 
è  vero  il  ragguaglio  che  ho  dato  del  pus. 

In  questi  modi  di  guarigione,  possiamo  quindi  con* 
chiudere,  che  l’infiammazione  soltanto  vige  parzialmen* 
te  e  ad  un  certo  periodo;  e  che  in  riguardo  al  necessario 
suo  grado,  la  minore  somma,  a  cui  può  aver  luogo  una 
effusione  di  linfa,  è  quella  che  meglio  favorisce  la  ripa* 
razione. 

Per  ultimo,  in  quanto  al  processo  di  guarigione  per 
incrostatura,  la  mancanza  di  infiammazione  apparisce 
essere  quivi  essenziale:  infatti  la  proclività  dei  nostri 
proprj  tessuti  al  processo  infiammatorio  ed  alla  continua 
effusione  da  questo  prodotta,  si  osserva  essere  quella  che 
impedisce  che  le  loro  offese  guariscano  con  eguale  faci* 
lità  e  sicurezza  per  mezzo  del  processo  d’incrostazione 
come  avviene  di  quasi  tutte  le  ferite  aperte  negli  ani* 
mali. 

Tali  possono  essere  considerati  i  rapporti  del  proces-3 
Annali.  Voi  CXXXV  38 
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so  riparativo  a  quello  d’infiammazione,  come  dai  pato¬ 
logi  è  comunemente  inteso;  ma,  ripeto  io,  un  simile 
confronto  può  farsi  solamente  per  cortese  riguardo  alla 
generale  opinione  in  materia  di  patologia  chirurgica.  A 
dire  il  vero,  sappiamo  meno  della  infiammazione,  che 
del  processo  riparativo. 

Ma  ammettendo  che  la  parte  cui  il  processo  flogistico 
ha  nella  riparazione  delle  offese,  sia  quale  da  me  è  stata 
significata,  apparisce  necessario  di  considerare  poscia 
come  un  tale  processo  sia  fatto  idoneo  alla  riparazione; 
—  qual  è  il  potere  che  determina  i  di  lui  risultati  ad  es¬ 
sere  di  una  o  di  tal’  altra  specie,  quali  si  richiedono  pel 
restauramento  della  perfezione  di  una  parte  offesa?  La 
sola  azione  infiammatoria  in  una  parte  non  ne  guarireb¬ 
be  le  ferite:  produrrebbe  soltanto  un  materiale  idoneo  ad 
essere  sviluppato  in  tessuto  cellulare  ed  in  cute,  ed  in 
cui  potrebbero  formarsi  de’  vasi  sanguigni.  Qualche  al¬ 
tro  potere  deve  regolare  il  corso  dell’infiammazione,  e 
determinare  i  risultati  verso  la  guarigione  della  ferita. 
£  cosi  di  tutte  le  altre  azioni  speciali,  di  cui  consta 
ogni  processo  di  riparazione;  sia  che  noi  ammettia* 
me  l’operazione  di  una  forza  assimilativa,  ovvero  che 
vi  riconosciamo  i  germi  de’tessutì,  o  celle  produttive 
da  noi  riguardate  quai  centri  di  potere;  —  a  mio  giu¬ 
dizio,  dobbiamo  sempre  convenire  in  ciò  che  il  pro¬ 
cesso  riparatore  viene  in  ogni  caso  determinato  in  con¬ 
formità  della  legge  stessa  e  dai  poteri  medesimi  che  re¬ 
sero  attuoso  lo  sviluppo  del  germe.  Poiché  nelle  ripara¬ 
zioni  di  animali  anche  i  più  elevati  possiamo  distinguere 
tutti  quei  tratti  che  ho  addotto  come  caratteristici  del 
potere  e  del  germ,  e  eidonei  a  distinguerlo  da  ogni  forza 
di  assimilazione  o  da  qualunque  altra  forza  assunta 
nelle  spiegazioni  del  mantenimento  del  corpo  per  mezzo 
della  nutrizione. 

Così,  —  d.°  il  materiale  per  la  riparazione  di  un’  of- 
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fesa  non  è  preparato  conforme  ad  alcun  modello  pre- 
sente,  come  è  stabilito  nella  ipotesi  della  forza  assimili- 
tiva;  nè  desso  è  sviluppato  da  nessun  germe-tessuto  la¬ 
sciato  addietro  dalla  parte  danneggiata  per*  la  costru¬ 
zione  del  suo  successore. 

Nella  riparazione  di  un  tendine  diviso,  tutta  la  lun¬ 
ghezza  del  legame  unitivo  è  egualmente  sviluppata  :  ov¬ 
vero  ,  se  havvi  una  differenza  *  questa  sta  in  ciò ,  che  la 
parte  mediana  è  più  avanzata  del  resto.  Nessuna  forza 
assimilativa  nei  termini  del  tendine  originale  può  imma¬ 
ginarsi  tanto  equabilmente  diffusa,  nè  potrebbero  i  ger¬ 
mi  pel  crescìmento  del  tendine  essere  stati  distesi  lungo 
lo  spazio  lasciato  dalla  retrazione*  Del  pari  nella  ripa¬ 
razione  delle  fratture ,  iì  nuovo  osso  comunemente  si 
forma  prima  in  contatto  de!  pezzo  originale*  come  se 
fosse  una  escrescenza  di  questo;  e  qui  la  forza  assimila¬ 
tiva  può  avere  effetto  i  ma  spesse  volte  è  formato  in  parti 
staccate ,  anche  fuori  del  periostio  *  a  tale  distanza  da! 
vecchio  osso,  e  con  tale  tramezzo  di  tessuto,  che  nessun 
atto  di  una  forza  assimilativa  può  ragionevolmente  im¬ 
maginarsi  bastevole  pel  risultato* 

Che  mai,  dunque*  può  determinare  una  ricostruzione 
di  parti  come  questa?  Certamente  nient’ altro  se  non  un 
potere  simile  a  quello  che  determinò  l’originale  loro  co¬ 
struzione  dal  germe. 

La  identità  del  potere  viene,  in  secondo  luogo,  appa¬ 
lesata  dal  suo  modo  di  operare.  Qualunque  sia  la  strut¬ 
tura  da  riprodursi,  dessa  è  costrutta  attraverso  i  mede¬ 
simi  stadj ,  che  furono  percorsi  nel  primitivo  di  lei  svi¬ 
luppo.  Ne  fanno  testimonianza  i  casi  da  me  allegati  nei 
due  modi  di  sviluppo  del  tessuto  fìbro-cellulare  per  la 
riparazione*  ambedue  egualmente  imitazione  di  uno  svi¬ 
luppo  naturale*  —  nei  due  modi  per  la  produzione  di 
nuovo  osso*  ambedue  del  pari  ripetizioni  dello  sviluppo 
naturale  dell’osso  *  — »  nel  modo  di  sviluppo  degli  ala* 
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mari  vascolari  e  delle  pareti  de’  vasi  sanguigni.  [Cosic¬ 
ché,  comunque  varie  sieno  le  condizioni ,  nelle  quali 
scorgiamo  il  processo  di  riparazione  e  comunque  diffe¬ 
riscano  i  gradi  di  sua  perfezione,  tuttavia  havvi  nessuna 
reale  differenza  di  disegno  —  nessuna  deviazione  dalla 
conformità  alla  legge,  secondo  la  quale  le  nuove  strut¬ 
ture  sono  sviluppate  nel  germe. 

In'terzo  luogo  bisogna  osservare,  che,  siccome  nel  ger¬ 
me,  molti  sviluppi  indipendenti  concorrono  all’  otteni¬ 
mento  del  fine.  In  diversi  strati  di  celle  di  granulazione , 
mentre  una  porzione  di  esse  conformansi  in  tessuto  cel¬ 
lulare,  altre  costruiscono  la  cute,  ed  altre  si  adattano  e 
concorrono  al  progresso  di  nuovi  vasi  sanguigni.  Ovve¬ 
ro,  in  una  ferita  interessante  molti  differenti  tessuti,  pos¬ 
siamo  distinguere  il  materiale  che  si  unisce  a  ciascuno 
di  loro ,  assumere  gradatamente  vie  più  i  caratteri  di 
quello,  al  quale  si  congiuuge,  o  di  che  la  sua  posizione 
abbisogna. 

4.°  I  limiti,  entro  i  quali  il  processo  riparativo  è  circo- 
scritto,  sono  gli  stessi  di  quelli  a  cui  era  confinato  lo  svi¬ 
luppo  del  germe.  Comunque  grande  possa  essere  in  al¬ 
cuni  esempj  l'attività  del  processo,  pure  non  opera  giam¬ 
mai  più  di  quanto  fece  il  potere  del  germe.  L’ idra  di 
Trembley  si  moltiplicò  cinquanta  volte  in  causa  della 
mutilazione:  ma  la  forza  così  appalesata  non  poteva  es¬ 
sere  spinta  al  segno  da  sviluppare  quell’ idra  in  qualsiasi 
forma  specifica  più  elevata  e  neppure  in  causa  di  spedito 
crescimento,  da  avere  quindi  formato  un’idra  avente  cin¬ 
quanta  volte  le  usuali  dimensioni.  E  così  nella  riparazio¬ 
ne  di  organismo  più  elevato,  troviamo  perfetto  il  tendi¬ 
ne,  perfetto  1’  osso,  perfetto  il  nervo  e  di  questi  appunto 
quanto  ne  abbisogna  a  repristinare  la  perfezione  ;  ma 
eccetto  il  caso  di  malattia,  il  processo  riparativo,  non 
mai ,  in  risguardo  tanto  alla  quantità  come  alla  qualità 
della  parte  da  esso  prodotta,  oltrepassa  il  punto,  al  quale 
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il  potere  del  germe  aveva  sviluppato  la  parte  mede» 
sima. 

Per  ultimo,  gli  atti  del  processo  riparativo  si  confor¬ 
mano  alle  condizioni  ed  alle  maniere  di  agire  gradual¬ 
mente  cangianti  del  germe,  da  noi  osservate  nel  corso 
degli  anni.  Una  parte  offesa  nel  fanciullo  viene  riparata 
con  tessuto  proprio  allo  stato  della  fanciullezza  ;  la  parte 
medesima  offesa  nel  vecchio,  viene  riparata  con  tessuto 
inferiore,  ossia  con  tessuto  simile  a  quello  che  è  naturale 
a  questa  età. 

Se  dunque  consideriamo  gli  esatti  dettagli  de!  meto¬ 
do,  con  cui  il  processo  riparativo  si  compie,  o  il  fine  che 
esso  raggiunge,  o  i  limiti,  dentro  i  quali  i  suoi  metodi  ed 
il  suo  fine  sono  circoscritti,  scorgiamo  dei  pari  le  eviden¬ 
ze  che  il  potere,  onde  vien  reso  attuoso,  è  lo  stesso  di 
quello,  che  rese  attuoso  lo  sviluppo  del  germe.  In  ogni 
prodotto  del  concepimento  dobbiamo  convenire  che  sono 
Impiantate  le  proprietà,  le  quali,  sotto  favorevoli  condi¬ 
zioni,  riescono  nel  potere  di  formare,  del  germe  e  del 
materiali  che  questo  si  appropria,  un  essere  simile  a  quelli 
dai  quali  è  nato.  E  per  quanto  misterioso  ciò  possa  sem¬ 
brare,  pure  dobbiamo  conchiudere,  che  una  misura  di 
quelle  proprietà  è  comunicata  a  tutti  i  materiali  organici 
che  cadono  sotto  1*  influenza  del  germe;  cosicché,  men¬ 
tre  da  prima  erano  Indifferenti,  si  accordano  ora  piena¬ 
mente  colla  stessa  legge  specifica,  a  cui  sono  soggetti  I 
materiali  originali  del  germe.  Così,  traverso  ogni  perio¬ 
do  della  vita,  le  medesime  proprietà  trasmesse  e  diffuse 
per  tutto  T organismo,  rendonsi  manifeste  nella  deter¬ 
minazione  del  suo  crescimento  e  mantenimento ,  nella 
sua  naturale  degenerazione  e  nella  riparazione  di  ogni 
parte,  conforme  a  quel  tipo  o  alla  legge  che  prevalse  in 
ogni  individuo  delle  specie. 

Così  la  costanza  del  metodo  e  dei  fine  del  processo  ri¬ 
parativo  ci  conferma  nella  credenza  delia  essenzialità,  e 
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quasi  diremmo  della  immutabilità  dei  caratteri  specifici. 
Imperocché  dimostra,  che  ad  ognuna  di  tutte  ìe  innu¬ 
merevoli  varietà  di  forma  e  struttura  visibile,  che  dino¬ 
tano  i  caratteri  specifici  degli  esseri  viventi,  corrispon¬ 
dono  peculiari  proprietà  interne  della  sua  materia  costi¬ 
tuente  —  proprietà  suscettive  di  trasmissione  e  comuni¬ 
cazione  a  tutto  ciò  che  può  essere  incorporato  all’  orga¬ 
nismo  vivente,  e  di  accumulazione  nella  forma  dei  ger¬ 
mi  ;  e  le  quali ,  in  ogni  modo  di  simile  loro  trasmissione, 
ponno  manifestarsi  nell’  immutabile  potere  di  costruire 
e  comporre  della  materia  secondo  un  tipo  determinato 
e  specifico. 

Così,  adocchiando  la  vita  di  qualunque  essere,  in  tutte 
le  varietà  di  circostanze  ed  accidenti  esterni,  e  scorgen¬ 
do  che,  qualunque  sia  la  deviazione  dello  stato  suo  per¬ 
fetto,  a  cui  per  la  forza  di  questi  viene  temporariamente 
sospinto,  egli  ritorna  peranco  alla  medesima  forma  spe¬ 
cifica,  —  ovvero,  se  alcun  poco  deviò  da  questa,  ne  as¬ 
sume  però  nessun’ altra  ad  essa  inferiore:  seguendo  coti 
occhio  attento  una  vita  di  simil  fatta,  vediamo  un’  im¬ 
magine  della  sostanza  della  legge  de’ caratteri  specifici  ) 
ci  assicuriamo  che  la  materia  non  fu  e  non  è  gettata  nel 
mondo  senza  un  disegno,  perchè  acquisti  forma  sotto  la 
forza  del  caso  e  delle  circostanze,  e  si  innalzi  ovvero  si 
degradi  a  seconda  del  variante  loro  flusso  e  riflusso)  che 
i  viventi  del  mondo  sono  stati  formati  in  modo  a  questa 
adatto,  e  non  da  essa  usciti)  e  che  ciascuno  di  loro  fu 
dal  primiero  fornito  di  proprietà,  le  quali  potevano  di¬ 
scendere  da  una  generazione  ad  un’altra,  e  nella  loro 
tmmutahilità  essere  un  simbolo  di  Colui ,  che  la  prima 
volta  li  creò ,  e  per  lo  cui  immutabile  volere  e  potere  si 
mantennero  poi  sempre  ed  ancora  sussistono. 


Cimimi ; 
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Sul  cretinismo.  Sunto  dello  Ilei  azione  della  Com¬ 
missione  nominata  d’ordine  diS.  M.  il  re  di  Sar¬ 
degna ,  susseguito  da  alcune  osservazioni . 

Cenni  sull’ Ahendberg^  ospizio  fondato  e  diretto  dal 
doti.  Guggenbiih!  per  curare  il  cretinismo  e  V  i- 
diozia  j  del  medico  Alessandro  Sella.  (  Conti¬ 
nuazione  della  pag.  382  del  presente  Volume ). 

XIV.  Le  cause  predisponenti  ed  occasionali  furono 
dalia  Commissione  riunite  in  tre  principali  categorie, 
contenenti  la  prima  le  cause  generali  inerenti  alle  loca» 
lità  infette  ;  la  seconda  le  cause  derivanti  dal  modo  di  vi¬ 
vere  delle  popolazioni  ;  la  terza  quelle  che  riguardano 
più  prossimamente,  e  più  particolarmente  le  famiglie 
dove  esistono  i  cretini.  Tutte  queste  cause  furono  ancora 
suddivise  in  due  grandi  classi  :  cause  locali  permanenti , 
e  cause  amovibili.-—  Fra  le  cause  permanenti  si  trovano 
la  posizione  e  forma  del  paese  valevoli  a  modificare  Va¬ 
ria  atmosferica,  e  V  insolazione.  La  Commissione  osserva 
che  il  cretinismo  si  trova  molto  più  frequente  e  grave 
nelle  valli  più  profonde,  più  ristrette,  più  tortuose,  in 
quelle  terminate  in  un  fondo  chiuso  in  cui  il  vento  do¬ 
mina  costantemente  in  una  sola  direzione.  Ma  questa  cau¬ 
sa  la  Commissione  addita  affatto  mancante  nella  valle 
delTIsero,  e  nelle  pianure  delle  provincie  dì  Cuneo,  e  di 
Saluzzo  in  cui  tuttavia  domina  il  cretinismo  endemico. 
—  Altezza  dei  villaggi.  Il  maggior  numero  dei  cretini  ri¬ 
trovasi  sotto  l'altezza  di  500  tese  dal  livello  de!  mare.  Ma 
la  Commissione  fa  osservare  che  i  cretini,  contrariamente 
alle  opinioni  di  Saussure  e  del  Maffei,  esistono  anche  in 
regioni  molto  più  elevate.  —  Aria.  Questo  primo  elemen¬ 
to  della  vita  nel  fondo  delle  valli  è  per  lo  più  sovracca¬ 
rico  di  umidità  pei  torrenti  precipitosi,  e  straripanti  in 
larghi  stagni,  per  foltissime  nebbie  dominanti  in  quasi 
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tutto  Tanno;  umidità  facilmente  riconoscibile  dalle  muffe, 
e  dai  licheni  che  coprono  gli  alberi  e  le  muraglie  delle  case; 
umidità  in  certi  luoghi  resa  vieppiù  nociva  dai  miasmi 
che  si  sprigionano  dalle  vicine  paludi.  L'aria  viziata  delie 
valli  agisce  poi  con  maggior  intensità  quando  non  sia 
corretta  dalla  ventilazione  per  disposizione  topografica 
dei  paesi  e  delle  case,  e  per  folte  boscaglie  circondanti  gli 
abitati.  Ma  Taria mefitica  ed  umida  (come  avvertela  Com¬ 
missione)  dannosa,  dannosissima  alla  salute  non  potrà 
mai  incolparsi  qual  causa  esclusiva  alla  genesi  del  creti¬ 
nismo,  ma  unicamente  qual  causa  d’insalubrità  generale. 
-T-  Temperatura .  Sotto  questo  titolo  sono  annoverate:  la 
temperatura  soffocante  nel  mezzodì  estivo;  le  rapide 
oscillazioni  termometriche  dal  tocco  al  mattino  ed  alla 
sera;  ed  i  cambiamenti  improvvisi  di  temperatura  che  su^- 
biscono  gli  abitanti  nelTescire  dalle  stalle  caldissime  nel^ 
r  invernai  stagione,  — r  Luce ,  Non  solo  gli  uomini  ma  ben 
anco  gli  animali  e  le  piante  sentono  il  benefico  influsso 
della  luce  solare.  Ma  se  la  deficienza  dell’  insolazione  si 
osserva  in  certe  valli  zeppe  di  cretini,  non  è  però  men 
vero  che  questi  pullulano  e  vegetano  numerosissimi  in 
altre  regioni  esposte  al  rezzo  solare  dal  mattino  alla  se^* 
ra,  — Elettricità.  ìphofen  credette  doversi  attribuire  alla 
scarsità  del  materiale  elettrico  i  varii  gradi  di  cretinismo 
dominante  nelle  basse  valli  alpine.  La  Commissione  però 
non  ravvisa  abbastanza  provato  questa  deficiente  condi¬ 
zione  elettrica  da  poterle  dare  un  determinato  valore 
nella  genesi  del  cretinismo.  —  Acque  potabili.  Queste 
in  parte  attinte  ai  fiumi,  in  parte  derivanti  da  sorgenti, 
ed  in  parte  direttamente  provenienti  dalle  nevi  liquefatte 
sono  state  osservate  in  diversi  paesi  infetti  (  ad  esempio 
nella  Moriana  )  sovraccariche  di  solfati ,  e  di  carbonati 
calcarei,  così  che  parecchie  di  esse  appena  esposte  al  con-? 
tatto  dell’aria  ne  depongono  sul  suolo  strati  così  abbon¬ 
danti  ,  che  ne  risulta  una  specie  di  canali  artificiali.  ««* 
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La  natura  del  suolo.  Non  entra  per  molto  nella  produzio¬ 
ne  del  cretinismo,  osservandosi  desso  nei  terreni  d’ogni 
sorta,  ogni  volta  che  nei  paesi  che  vi  si  elevano  concor¬ 
rano  molte  delle  condizioni  sotto  la  cui  influenza  com¬ 
parisce  altrove  il  cretinismo  ;  potendo  la  qualità  del  suolo 
Influire  solo  indirettamente, quando,  cioè,  rendendo  meno 
fertile  la  campagna  d’  un  determinato  paese  ne  aumenta 
in  tal  modo  la  miseria.  Tale  sentenza  fu  denunciata  dalla 
Commissione  benché  taluno  dei  suoi  membri  corrispon¬ 
denti  abbia  cercato  di  dimostrare  che  il  cretinismo  è  so¬ 
lamente  endemico  in  quelle  valli ,  in  cui  i  fiumi  trasci¬ 
nando  detriti  sebistosi,  e  deponendoii  nel  basso  delle  valli 
ne  formano  per  tal  modo  il  terreno  di  vegetazione  (opi¬ 
nione  anche  sostenuta  in  altri  scritti  dai  nostri  dottori 
Garbiglietti  e  Ferraris)  ;  ed  abbencbè  vi  siano  Autori 
dJ  avviso  contrario  che  credano  invece  essere  più  favo¬ 
revoli  allo  sviluppo  dei  cretinismo  i  terreni  abbondanti 
di  strati  calcari. 

XV.  Fra  le  cause  amovibili  sono  dalla  Commissione 
contemplate  :  Y esposizione  dei  villaggi ,  le  abitazioni ,  gli 
alimenti ,  le  vestimento ,  la  miseria ,  le  occupazioni  degli 
abitanti ,  le  mancanza  di  commercio ,  1*  educazione ,  le 
malattie  dominanti ,  la  costituzione  fisica  generale ,  l’z- 
nerzia,  i  costumi  ed  i  divertimenti  degli  abitanti.  —  Sono 
malamente  esposti  ì  villaggi  situati  nel  fondo  delle  valli 
ristrette,  rinchiusi  come  in  una  specie  di  bacino  accer¬ 
chiato  da  moltissimi  monti,  o  nascosti  negli  angoli  rien¬ 
tranti  delle  montagne,  o  dietro  qualche  spargimento  del¬ 
le  medesime,  massime  se  esposti  a  mezzanotte;  i  vil¬ 
laggi  giacenti  in  vicinanza  di  fiumi,  di  torrenti,  o  di  pa¬ 
ludi  ;  i  paesi  colle  case  accerchiate  da  fitte  boscaglie,  da 
alberi  di  alto  fusto,  e  particolarmente  dai  noci.  Si  noti 
quest’ultima  circostanza,  la  quale  deve  essere  d’  un  qual¬ 
che  valore  perchè  la  si  vede  generale  anche  nelle  pia¬ 
nure  ove  è  endemico  il  cretinismo  ed  il  gozzo.  Dalla  Cam- 
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missione  fu  saviamente  notata  ripetutamente  in  molti 
luoghi  la  coesistenza  delle  troppo  spesse  e  folte  pianta¬ 
gioni  attorno  le  case  col  cretinismo ,  quantunque  ci  ag¬ 
giunga  un*  eccezione  da  lei  osservata  nei  villaggi  della 
valle  d*  Aosta  situati  sulla  sponda  sinistra  della  Dora 
pieni  di  cretini  benché  in  magnifica  posizione  soleggia¬ 
ta  e  scoperta» 

Senza  fermarmi  sulle  altre  cause  generali  morbose  che 
predispongono  al  cretinismo  come  a  tutte  le  altre  ma¬ 
lattie  accidentali,  endemiche  ed  epidemiche,  passo  ad  al¬ 
tre  di  maggior  rilievo  che  influiscono  direttamente  sullo 
stato  morale  delle  popolazioni,  e  quindi  degli  indivìdui* 
—Ben  a  ragione  la  Commissione  ravvisa  nella  mancanza 
del  commercio  una  fra  le  cause  che  concorrono  indiret¬ 
tamente  alla  degenerazione  delle  razze*  Per  tale  man¬ 
canza  { particolarmente  osservabile  nella  valle  d’Aosta,» 
e  nella  Tarantasia)  la  popolazione  limitata  ai  lavori  agri¬ 
coli,  ed  incurante  di  cercare  coll’ industria  come  pro¬ 
cacciarsi  una  vita  più  agiata  e  più  aggradevole,  sta  nel 
lungo  inverno  a  guisa  degli  animali  ibernanti  rinchiusa 
nelle  stalle  inoperosa  ed  ignorante.  Nessuno  può  farsi 
una  giusta  idea  dell’amore  all’ozio  delle  popolazioni  che 
sono  le  più  bersagliate  dal  cretinismo,  I  fanciulli,  che  al¬ 
trove  sono  vispi  e  cercano  di  trastullarsi  cogli  altri  com¬ 
pagni,  nei  paesi  infetti  hanno  una  impronta  di  serietà  su¬ 
periore  all’ età  loro|  si  vedono  sempre  isolati ,  e  se  n© 
stanno  continuamente  sdrajati  od  in  un  cantuccio  della 
stalla ,  o  sulle  porte  delle  abitazioni  a  guardare  goffa¬ 
mente  e  sbadatamente  sulla  via.  Gli  adulti  poi  sono  lenti 
sul  lavoro,  lenti  nel  camminare,  lenti  nel  parlare,  e  pre¬ 
sti  al  dormire.  Mancano  in  una  parola  di  quell’  energia 
di  movimento  e  di  vita  cbe  anima  i  nostri  paesi  ;  e  di 
tale  lentezza  quelli  della  valle  d’Aosta  sovrattutto  porta¬ 
no  rimpronta,  non  che  sulla  faccia,  in  tutto  il  corpo.  Cbe 
k  mancanza  di  operosità  sia  una  causa  della  degrada- 
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zione  intellettuale  lo  provano  e  1*  essere  i  cretini  in  molto 
maggior  numero  nei  villaggi  e  nei  casali  appartati,  dove 
gli  abitanti  non  vengono  mai  in  contatto  coi  forestieri,  e 
P  essere  eglino  diminuiti  di  numero  in  alcuni  paesi  posti 
altra  volta  nelle  condizioni  accennate  ed  ora  ridotti  a 
paesi  di  passaggio  per  l’apertura  di  nuove’strade,  e  traf¬ 
ficanti  per  le  più  facili  comunicazioni.  Siane  ad  esem¬ 
pio  la  Moriana  in  cui,  dopo  che  fu  aperta  la  nuova  strada 
di  Francia,  i  villaggi  che  sì  trovano  sulla  medesima  pre¬ 
sentano  un  miglioramento  di  popolazione  proporzionato 
al  loro  traffico.  Per  lo  contrario,  nei  paesi  che  altra  volta 
erano  sul  corso  di  strade  principali,  ed  ora  non  lo  sono 
più,  la  popolazione  deteriora  ootevolmente,come  in  Saint 
Julien  nella  Moriana,  ed  in  Àvigliana  nella  provincia  di 
Susa:  il  che  risulta  da  osservazioni  popolari. —  L’istru¬ 
zione  trovasi  al  medesimo  livello  dell’» ttivltà  della  vita, 
e  dell’industria  suddetta.  Le  scuole  benché  numerose  non 
servono  al  loro  scopo,  per  essere  ivi  negletta  la  coltura 
deli’  ingegno,  e  nulla  F  educazione  fisica.  Per  le  fanciulle 
nessune  scuole;  desse  affatto  abbandonate,  vegetano  nelle 
stalle  fra  la  superstizione,  e  fra  F  ignoranza,  e  si  mari¬ 
tano  per  trapiantarle  nella  loro  prole,  perpetuandole  in 
tal  modo  di  generazione  in  generazione,  e  fissandone  con 
maggior  forza  le  radici.  L’ ignoranza  è  tale  e  tanta  nel 
villaggi  i  quali  si  scostano  alquanto  dai  luoghi  più  fre¬ 
quentati ,  che  appena  sanno  esistere  altri  uomini  fuori 
della  loro  piccola  cerchia  ;  ed  alla  vista  dei  forestieri  o 
si  rintanano  spaventati,  od  escono  a  stormi  a  mò  di  sel- 
vaggi  a  guardarli  come  cosa  nuova,  ed  insolita.  Non  è  a 
dire  come  sull’  intelligenza  di  queste  popolazioni  influi¬ 
scano  certe  storiaccie  di  fattuchierie,  di  stregherie,  rac¬ 
contate  colla  più  grande  serietà  dai  più  vecchi,  e  dai  più 
autorevoli  uomini  del  paese.  Dove  F  ignoranza  è  più  cras¬ 
sa,  e  maggiore  la  superstizione,  quivi  appunto  il  numero 
dei  cretini  e  dei  semi-cretini  è  più  grande  e  straordina- 
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rio,  e  la  popolazione  ha  un’  impronta  generale  di  stupi¬ 
dità  tutta  propria  e  caratteristica.  L’unico  loro  conforto 
si  è  il  mangiare  ed  il  bere  sino  all’  ubbriachezza.  Raris¬ 
simi  sono  i  balli  pubblici,  rari  i  giuochi  del  tiro,  della  pal¬ 
la,  e  di  tutti  quelli  che  richieggono  attenzione,  pron¬ 
tezza  di  mente,  ed  agilità  delle  membra.  Sono  pochi  gli 
uomini  che  si  alzino  prima  del  sole;  tutta  la  valle  non  si 
anima  che  a  mattina  avanzatale  difficilmente  si  sentono 
quelle  valli  eecheggiare  di  canzoni  villereccie,  —  Tanta 
inerzia  trovasi  in  armonia  colla  costituzione  fisica  degli 
abitanti;  moltissimi  di  essi  hanno  un  abito  cachetico,  6 
sono  soventi  malmenati  dalla  scrofola  e  dalla  rachitide. 
La  maggior  parte  di  essi  presentano  un’enorme  ossatu¬ 
ra,  una  testa  molto  voluminosa,  e  le  articolazioni  delle 
estremità  inferiori,  forse  pel  continuo  scendere  e  salire 
perle  montagne  (?),  d’una  straordinaria  grossezza;  rie¬ 
scono  a  poco  alta  statura;  buona  parte  dì  essi  ha  il  goz¬ 
zo,  e  quelli  che  ne  vanno  esenti  presentano  un  collo  gros¬ 
so  e  pastoso.  La  faccia  di  questi  abitanti  offre  qualche 
cosa  di  grossolano:  è  per  io  più  piatta,  coi  zigomi  spor¬ 
genti,  e  cogli  occhi  discosti  in  modo  che  la  loro  fisiono¬ 
mia  offre  dal  più  al  meno  qualche  cosa  di  stupido  e  di 
goffo.  Accenna  ciò  specialmente  agli  abitanti  della  valle 
d’Aosta  e  della  Moriana.  Nella  Tarantasia  e  nella  valle 
d’Arco  dove  le  cause  accennate  o  non  sono  così  nume¬ 
rose,  o  diminuiscono  per  nuovi  miglioramenti  introdotti, 
la  popolazione  è  mista  per  modo  che  in  mezzo  a  famiglie 
degenerate  dalle  condizioni  in  discorso  vedonsi  bene 
spesso  uomini  di  bell’aspetto,  forti  e  robusti. 

XVI.  In  ultimo  ,  figurano  fra  le  cause  individuali  più 
immediatamente  produttrici  la  degenerazione  cretinosa: 
le  condizioni  nel  momento  della  concezione  capaci  di 
dar  luogo  al  cretinismo,  gli  accidenti  della  gravidanza , 
e  V  educazione  dei  fanciulli le  quali  cause  non  essendo 
di  grande  importanza ,  passo  a  trascrivere  quanto  sa- 
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stalo  sanitario  dei  genitori .  Nelle  valli,  in  cui  regna  en¬ 
demico  i!  cretinismo,  rare  volte  gii  abitanti  d’un  villag¬ 
gio  contraggono  matrimonio  con  quelli  d’  un  altro  vici¬ 
no  ;  più  di  rado  ancora  quelli  d’ una  provincia  con  quelli 
d’  un’  altra  ;  e  rarissimamente  per  ultimo  quei  della  mon¬ 
tagna  si  accasano  con  un  abitante  delia  pianura. La  Com¬ 
missione  dai  ragguagli  avuti  stabilì  essere  regola  piut¬ 
tosto  costante  che  nei  paesi  dove  succede  questo  mono¬ 
polio  di  matrimoni!  indigeni  il  cretinismo  è  più  frequen¬ 
te,  e  più  intenso  ;  che  invece  negli  altri,  dove  il  numero 
dei  matrimonii  misti  è  più  numeroso,  decresce  in  propor¬ 
zione  il  cretinismo,  massimamente  quando  i  maschi  di 
paesi  infetti  vanno  a  cercarsi  una  compagna  in  quelli  che 
ne  sono  affatto  esenti.  Non  v’  ha  dubbio  che  1*  incrocic- 
chiamento  delle  razze  apporti  un  miglioramento  nelle 
generazioni.  Conviene  però  che  i  popolani  posti  in  con¬ 
dizione  un  poco  equivoca  di  paese  cerchino  la  eonjuge  in 
paese  sano  affatto;  altrimenti  il  miglioramento  sperato 
non  succede.  La  Commissione  nello  scopo  di  rischiarare 
ì’ importante  punto  dell5  influenza  dello  stato  sanitario 
dei  genitori  sul  cretinismo  della  prole,  aveva  domandato, 
con  apposite  tavole  da  riempirsi,  ai  parrochi  quale  fosse 
lo  stato  sanitario  del  padre  e  della  madre  di  ciaschedun 
cretino,  quale  il  loro  aspetto  esterno,  e  quale  il  loro  tem¬ 
peramento.  Sgraziatamente  non  si  rispose  adeguatamen¬ 
te  a  questi  quesiti,  o  non  si  potè  rispondere,  ed  il  fatto 
vero  non  corrisponde  ai  ragguagli  avuti  in  proposito. 

Infatti  dai  documenti  avuti  con  queste  tavole  appare 
che  buona  parte  dei  genitori  sono  perfettamente  sani, 
mentre  dalle  ispezioni  fatte  sulle  varie  località  dal  dot¬ 
tor  Trombotto  risulterebbe  tutto  il  contrario.  La  cagio¬ 
ne  di  questa  differenza  è  facile  a  riconoscersi  se  si  rifletta 
che  le  persone  le  quali  non  appartengono  all"  arte  salu¬ 
tare  sogliono  dichiarar  sana  una  persona  qualunque  che 
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possa  attendere  al  lavoro,  e  sia  fuori,  conte  si  svio!  dire* 
dal  letto.  Ma  per  un  medico  ciò  non  è  sufficiente.  Egli  è 
mestieri  che,  oltre  all*  essere  capace  di  lavorare,  il  suo 
organismo  non  presenti  nè  difetto  di  statura,  nè  cattivo 
abito  esterno,  nè  squilibrio  alcuno  nelle  funzioni;  che 
insomma  non  devii  per  nulla  dal  tipo  di  vera  salute,  la 
quale  solo  può  essere  a  conoscenza  d’ un  medico,  (n  que¬ 
sto  senso,  assicura  il  deputato  della  Commissione,  che 
nelle  famiglie  dove  incontransi  figliuoli  cretini  nei  paesi 
endemicamente  infetti,  o  il  padre  ,  o  più  sovente  la  ma* 
dre,  se  non  tutti  e  due,  hanno  quasi  sempre  un  abito  o 
scrofoloso,  o  rachitico,  o  son  gozzuti,  o  son  diformi  di 
faccia  e  di  corpo  ;  ovvero,  se  pure  i  genitori  non  sono  ap¬ 
parentemente  infermi  o  nelle  condizioni  mentovate,  lo 
sono  certamente  il  nonno  ,  o  lo  zio,  o  qualche  membro 
laterale  ascendente.  Soggiunge  poi  che  avendo  cercato 
di  accertar  bene  alcuni  fatti  isolati  (per  cui  risulterebbe 
che  parenti  estranei ,  apparentemente  sani ,  i  quali  ven¬ 
nero  a  stabilirsi  in  paesi  infetti,  avrebbero  generati  fan* 
ciulli  cretini  )  egli  ebbe  costantemente  a  trovare  o  nei  pa¬ 
dre,  o  nella  madre,  od  in  alcuni  degli  altri  ascendenti, 
qualche  disposizione  strumosa  o  rachitica.  Dalle  tavole 
di  statistica  risulta  che  su  circa  4000  padri  di  cretini  più 
di  4000  hanno  il  gozzo,  e  che  su  altrettante  madri  più  di 
4300,  vale  a  dire  un  quarto  dei  padri,  ed  un  terzo  circa 
delle  madri.  Quasi  tutti  gli  Autori  convengono  nel  dire 
che  la  cattiva  costituzione  dei  parenti  possa  influire  sulla 
genesi  del  cretinismo,  ed  i  pochi  casi  di  eccettuazione  a 
questo  principio  riferiti  da  altri  provano  tutt’  al  più  che 
non  ne  è  la  sola  causa,  e  richiedersi  il  concorso  di  altre. 
Ed  ecco  secondo  la  Commissione  in  qual  senso  debbasi 
interpretare  lJ  opinione  che  il  cretinismo  sia  ereditario 
e  congenito.  La  fisica  costituzione  dei  genitori  sovente 
difettosa;  la  presenza  quasi  costante  o  del  gozzo  o  di  un 
temperamento  linfatico,  o  d’abito  scrofoloso  o  rachitico. 
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o  dì  qualche  labe  costituzionale  nel  padre,  e  specialmen¬ 
te  nella  madre;  un  grado  non  direi  di  cretinismo,  ma  si 
d’  imbecillità  più  o  meno  notevole  tra  i  medesimi  ;  il  pro¬ 
pagarsi  del  cretinismo  il  più  delle  volte  di  famiglia  in  fa¬ 
miglia;  e  la  traccia  non  dubbia  di  degenerazione  creti- 
uosa  che  presentano  parecchi  bambini  fino  dai  primi 
mesi  della  nascita,  provano  quasi  all’evidenza  che  il  cre¬ 
tinismo  deriva  dai  parenti  alla  prole,  e  che  direttamente, 
od  indirettamente  è  di  natura  gentilizia,  I!  cretinismo 
tuttavìa  non  si  comporta  sempre  come  le  malattie  eredi¬ 
tarie.  Alcune  volte  didatti  non  la  sola  disposizione  si  tra¬ 
smette  dai  genitori  ai  figli,  ma  si  il  vero  cretinismo  iti 
maniera,  direbbesi,  non  dissimile  da  quella  con  cui  si  co¬ 
municano  da  padre  in  figlio  alcune  monstruosità,  ad  es., 
sei  dita  ai  piedi,  ed  alle  mani,  e  simili.  E  di  ragione  i 
molti  fanciulli  che  cominciano  a  dare  non  dubbii  segni  di 
cretinismo  all’età  di  due  o  tre  mesi  dalla  nascita  ad  altro 
non  debbono  il  loro  infelice  stato  fuorché  all’avere  sin 
dai  primi  momenti  della  concezione  rilevata  quella  im¬ 
pronta  nel  Soro  impasto.  Certamente  non  è  probabile  che 
siano  divenuti  cretini  in  due  o  tre  mesi  per  l’ impressio¬ 
ne  delle  sole  cause  esterne  sin’  ora  mentovate.  E  quanto 
alla  disposizione  ereditaria  havvi  pure  una  notevole  dif¬ 
ferenza  tra  quella  che  conduce  al  cretinismo,  e  quelle  che 
conducono  alle  altre  malattie  dette  comunemente  eredi¬ 
tarie  ^  come,  ad  esempio,  la  tisichezza.  Nella  tisichezza  o 
i!  padre,  o  la  madre  o  qualcheduno  degli  ascendenti,  son 
tisici  anch’  essi  e  comunicano  alla  loro  prole  una  spe¬ 
ciale  disposizione  a  questa  malattia  e  non  ad  alcune  al¬ 
tre.  Nel  cretinismo  invece  il  padre  o  la  madre ,  o  qual¬ 
cuno  degli  ascendenti  non  sono  sempre  affetti  da  tale  de¬ 
gradazione  ma  bensì  da  qualche  labe  costituzionale  con¬ 
genita,  od  avventizia  ,  e  trasmettono  nei  figli  non  una 
speciale  disposizione  al  cretinismo,  ma  invece  tale  una 
disposizione  organica  per  cui  concorrendo  nella  vita  e- 
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strauterina  l’azione  di  varie  cause*  riescono  i  figliuoli  o 
cretini,  o  gozzuti  o  scrofolosi,  e  via  dicendo*  secondo  la 
qualità*  l’intensità*  ed  il  modo  di  operare  di  dette  cause, 
e  secondo  le  varie  circostanze  che  accompagnano  la  vita 
del  fanciullo.  Quindi  si  spiega  perchè  in  taiune  famiglie, 
come  ha  osservato  il  deputato  della  Commissione,  e  co- 
me  hanno  confermato  varii  medici  locali,  in  mezzo  a  fi¬ 
gli  stupidi  in  grado  estremo  s’ incontrino  di  quelli  che 
sono  affatto  sani,  oppure  tocchi  da  rachitide,  da  scrofola 
ulcerata  ,  ma  intelligenti.  La  disposizione  ereditaria  a! 
cretinismo  ha  del  resto  varii  gradi,  come  tutte  le  altre, 
e  le  persone  dispostevi  non  tutte  riescono  allo  stesso  gra¬ 
do  di  cretinismo.  Alle  volte  dlffatti  essa  è  tale  soltanto, 
che  sottraendo  il  fanciullo  alle  cause  ordinarie  d’insalu¬ 
brità  col  trasportarlo  sulle  alte  montagne,  o  nelle  pianu¬ 
re  non  infette;  col  cambiargli  la  nutrice  e  gli  alimenti, 
col  prodigargli  le  necessarie  cure,  si  viene  a  capo  di  mi¬ 
gliorarne  notevolmente  la  condizione,  e  talora  si  giunge 
anche  a  prevenire  affatto  il  cretinismo.  Altre  volte  al 
contrario  per  quante  cure  si  adoprino,  nient’ altro  si  ot¬ 
tiene  fuorché  un  miglioramento  nello  stato  fisico  di  sa¬ 
lute  senza  un  proporzionato  sviluppo  d’  intelligenza. 
Quanto  ai  fanciulli  intorno  a  cui  non  veglia  la  sollecitu¬ 
dine  dei  parenti,  o  per  incuria,  o  per  mancanza  di  agia¬ 
tezza,  qualunque  sia  il  grado  di  disposizione  al  cretini¬ 
smo  sortita  dalla  nascita,  è  impossibile  che  non  diventi¬ 
no  più  o  meno  cretini  senza  qualche  straordinario  acci¬ 
dente  che  ne  li  preservi. 

XVII.  Finalmente  la  Commissione  riassume  il  lungo 
capitolo  sull’ Eziologia  con  questo  commendevole  perio¬ 
do:  Dalle  cose  anzidette  risulta  che  nelle  valli  e  nelle 
pianure  bersagliate  dal  cretinismo,  tanto  nelle  condizio¬ 
ni  di  località  sia  telluriche,  come  atmosferiche,  quanto 
nella  maniera  di  vivere  degli  abitanti  per  rapporto  alle 
abitazioni,  agli  alimenti,  agli  usi  ed  ai  costumi  esistono 
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cause  capaci  d’esercitare  una  dannosa  influenza  sitila 
salute  non  scio  di  pochi  individui,  ma  sulla  costituzione 
fìsica  deila  popolazione  in  generale»  Più  direttamente 
quindi  si  è  veduto  come  questa  degenerazione,  cresciuta 
eoi  tempo,  e  direbbesi  quasi  incarnata  cogli  abitanti,  ab¬ 
bia  acquistato  tanto  potere  da  trasmettersi  frequentemen¬ 
te  di  padre  in  figlio  cotòe  malattia  ereditaria  sotto  la  brut¬ 
ta  forma  a  cui  si  è  dato  il  nome  di  cretinismo.  Ora  ecco 
il  modo  d’azione  di  sì  fatte  malefiche  causé,  e  come  sia¬ 
no  capaci  di  produrre  tale  degenerazione.  A  malgrado 
delle  molte  eccezioni  a  cui  ciascuna  causa  in  particolare 
va  soggetta  nelle  varie  località,  egli  è  tuttavia  certo  che 
le  più  universali  é  le  più  costanti  sono:  l’aria  umida  od 
altrimenti  viziata  sia  per  la  forma  e  la  posizione  del  paese, 
sia  per  la  cattiva  disposizione  od  esposizione  degli  abi¬ 
tati,  sia  per  la  mancanza  di  luce  solare:  la  natura  delle 
acque  difettose  elle  volte  per  maggiore,  ma  più  sovente 
per  minore  quantità  di  questo  o  di  quell’ altro  principio 
costituente,  e  gii  alimenti  insufficienti  per  qualità  ai  bi¬ 
sogni  della  vita.  Le  altre  o  sono  secondarie  o  non  abba¬ 
stanza  diffuse  per  venir  considerate  sotto  un  punto  di 
vista  generale,  e  tuli’  al  più  concorrono  col  loro  numero 
e  colla  loro  presenza  ad  aumentare  di  grado  e  d’inten-* 
sità  il  danno  delle  prime.  Ora  Fazione  di  quelle  tre  prin¬ 
cipali  è  di  rifornire  in  un  modo  incompiuto  l’organismo 
degli  alimenti  più  necessarii  alla  vita.  Gli  alimenti  di- 
fatti  poco  azotati,  di  cui  si  fa  uso  pressoché  esclusivo  * 
provvedono  materiali  all’economia  non  sufficièntemente 
riparatori.  E  noto  per  le  sperienze  dei  chimici  più  re¬ 
centi,  e  de!  nostro  Canili  in  ispecìe,  quale  benefica  parte 
si  abbiano  nella  chimica  composizione  del  sangue  e  sulla 
equa  plasticità  e  costituzione  di  questo  liquido  riparato¬ 
re  i  sali  di  jodio  e  dì  bromo,  che  fanno  parte  costituente 
delle  migliori  acque  potabili,  e  quali  siano  le  conseguen¬ 
ze  delia  loro  assenza  nelle  medesime.  Ora  le  acque  be^ 
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vute  in  una  gran  parta  dei  paesi  infetti  mancano  appun¬ 
to  di  questi  sali,  ed  abbondano  invece  di  altri  d’azione 
contraria,  o  vanno  quasi  prive  d’ entrambi.  Se  a  queste 
per  sè  già  gravi  condizioni  si  aggiunge  quella  gravissi¬ 
ma  dell’ imperfezione  dell’atto  il  più  importante  della 
vita,  cioè  della  ematosi  polmonare,  sia  perchè  l’ossigeno 
è  assorbito  in  minor  quantità,  sia  perchè  l’aria  è  spesso 
impregnata  di  miasmi  o  d’altre  sostanze  eterogenee,  si 
avrà  una  facile  spiegazione  del  perchè  gli  abitanti  pre¬ 
sentino  in  generale  un  aspetto  così  cachetico,  perchè 
non  riescano  ad  alta  statura;  perchè  manchi  in  essi  la 
energia  dell’ intelletto,  la  forza  muscolare,  e  perchè  in 
fine  siano  tanto  proclivi  all’inerzia.  È  quindi  pur  facile 
a  concepire  come  le  generazioni  che  ne  succedono  deb¬ 
bano  di  necessità  andar  via  peggiorando  sino  a  procrear 
cretini ,  sempreehè  continui  1’  azione  delle  stesse  cause. 
Altronde ,  comunque  operino  le  cause,  nessuna  deb- 
besene  incolpare  come  specificamente  produttrice  del 
cretinismo.  Sono  esse  le  medesime  cause  generali  d’in¬ 
salubrità,  che  meno  numerose  o  meno  permanenti  val¬ 
gono  in  altri  paesi  a  generare  la  scrofola,  il  rachitismo 
ed  altro  simile  difettoso  impasto  organico.  Nè  ad  una 
sola  potrebbesi  attribuire  la  genesi  del  cretinismo  senza 
essere  in  diretta  contraddizione  con  molti  fatti  eccezio¬ 
nali.  Nessuna  invero  trovasi  assolutamente  sempre  pre¬ 
sente  nelle  località  infette.  Adunque  perchè  si  sviluppi 
il  cretinismo  è  necessario  il  simultaneo  concorso  di  mol¬ 
te,  e  per  buona  sorte  non  bastano  le  locali  inamovibili, 
ma  vi  vogliono  pure  le  altre  che  hanno  tratto  al  viver 
sociale;  non  bastano  le  cause  locali,  perchè  diversa- 
mente  converrebbe  smettere  il  pensiero  di  poter  miglio¬ 
rare  lo  stato  fìsico  delle  indigene  popolazioni,  nè  vi  sa¬ 
rebbe  altro  mezzo  che  sgombrare  affatto  sì  infelici  con¬ 
trade.  Ed  in  conferma  di  ciò  la  Commissione  porta  il 
paragone  di  due  valli  limitrofe  ,  in  cui  sono  comuni  la 
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posizione  e  la  direzione;  la  derivazione  e  ìa  natura  chi¬ 
mica  delle  acque;  la  natura  del  suolo;  la  vegetazione; 
il  dominio  e  la  direzione  dei  venti;  il  grado  d’insola¬ 
zione;  insomma  sono  identiche  tutte  le  cause  nella  re¬ 
lazioni  contemplate  per  locali  inamovibili .  A  malgrado 
di  ciò,  in  una,  in  cui  gli  abitanti  istrutti,  industriosissi¬ 
mi  ,  distribuiti  in  spaziosi  villaggi  *  non  accerchiati  nè 
sepolti  dagli  alberi,  stanno  in  case  ben  costrutte  di  sor¬ 
prendente  nettezza,  sono  fra  essi  affatto  sconosciuti  il 
gozzo  ed  il  cretinismo;  quandoché  nell’ altra  valle  in  cui 
sono  faraigliarissime  tali  malattie,  gli  abitanti  inerti  * 
goffi  attendono  solo  alla  agricoltura  ,  ed  i  loro  casolari 
e  villaggi  sono,  sla  riguardo  alla  costruzione,  come  alla 
nettezza,  nelle  più  cattive  condizioni.  Da  questo  parago¬ 
ne  sembra  evidente  la  necessità  del  concorso  di  altre 
cause,  oltre  le  locali  ;  ed  è  dimostrato  essere  ragionevole 
la  speranza  concepita  dal  governo  sardo  di  migliorare 
la  condizione  delle  popolazioni  infette.  La  possibilità  di 
ridurre  in  meglio  la  razza  di  queste  vaili  è  poi  meglio 
dimostrata  dalia  legge  che  seguita  il  cretinismo  riguar¬ 
do  alla  intensità:  essendo  più  o  meno  grave  dove  più  o 
meno  numerose  sono  le  cause,  e  più  ancora  dai  miglio¬ 
ramenti  ottenuti  In  alcuni  paesi  altra  volta  infettissimi 
coll’ eliminazione  di  alcune  fra  le  cause  mentovate,  e 
coll’osservanza  dì  qualche  misura  igienica  di  recente  in¬ 
trodotta.  Difalti  nella  valle  d’Aosta  ed  in  alcune  sue  di¬ 
pendenze,  come  in  Yalpellina,  dove  non  si  è  fatto  alcun 
miglioramento  ,  e  tutte  o  pressoché  tutte  si  incontrano 
ìe  cause  d’insalubrità  accennate ,  esiste  pur  sempre  il 
centro  principale  dell’infezione.  Ivi  oltre  ad  esser  mag¬ 
giore  il  numero  dei  cretini  proporzionatamente  alia  po¬ 
polazione  ,  la  maggior  parte  degli  abitanti  dal  più  al 
meno  portano  scritta  sulla  fisionomia  l’ impronta  della 
imbecillità.  Sono  eglino,  come  già  si  disse,  per  lo  più  di 
bassa  statura  ,  di  grossa  testa  ,  di  grosse  articolazioni* 
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di  tinta  giallo-terrea,  di  temperamento  linfatico:  man»™ 
«*ano  di  energia  e  di  forza:  sono  torpidi  d’ingegno,  liti¬ 
giosi  e  malignamente  furbi  piuttosto  che  accorti  e  pru¬ 
denti.  Soltanto  quivi  s’incontrano,  si  può  dire,  i  cretini 
di  più  alto  grado,  e  non  sono  tanto  rari.  Invece  nella 
Tarantasia  e  nella  Moriana  ,  dove,  specialmente  prima 
che  si  aprisse  la  strada  di  Francia,  il  cretinismo  era,  se 
non  superiore  in  intensità  ed  in  numero,  per  certo  eguale 
a  quello  d’Aosta,  ora  che  molti  espatriano  durante  l’ in¬ 
verno  ,  che  furono  aperte  larghe  strade,  arginati  i  fiumi 
e  diminuito  il  numero  delle  paludi,  ravvivato  II  com¬ 
mercio,  il  cretinismo,  direbbesi,  è  rilegato  nei  casali , 
dove  nessuno  di  questi  beneficii  venne  operato ,  od  in 
quelle  sezioni  dei  villaggi  e  delle  città  che  non  sono  sta¬ 
te  ancora  modificate  dalle  moderne  architetture,  nè  vi¬ 
sitate  dall’igiene.  Un  esempio  sorprendente  di  queste 
mutazioni  offrono  in  ispecie  Amie  nella  Tarantasia,  Ai- 
guebelle  e  S.  Gio.  di  Moriana ,  Gluses  e  Domaacy  nella 
valle  dell’Arvo, 

XVIII.  Sulla  causa  prossima  del  cretinismo,  mancan¬ 
do  di  sufficienti  osservazioni  che  i  medici  suoi  corri¬ 
spondenti  non  le  poterono  inviare,  e  che  il  suo  deputato 
non  potè  procacciarsi  per  la  mal’ intesa  avversione  che 
gli  abitanti  dì  quelle  valli  hanno  alle  sezioni  cadaveri¬ 
che,  la  Commissione  si  limitò  a  riprodurre  le  osserva¬ 
zioni  e  le  opinioni  dei  diversi  Autori,  quali  Malacarne 
Prochaska ,  fFest,  Odet ,  Foderi  ,  Aatenrieth ,  PFen* 
zels  ìphofen ,  Mìchaelis ,  Ackermann ,  Guggenbiihl ,  ecc. , 
i  quali  tutti  convegono  nell’avere  ritrovato  nel  cranio  dei 
cretini  una  ristrettezza  più  o  men  forte ,  d’  un  terzo  , 
della  metà,  di  due  terzi  di  quello  che  si  osserva  nei  Gra¬ 
nii  ordinarli;  ristrettezza  universale  ,  ora  di  uno  o  più 
diametri,  soventi  causata  dalla  mancanza,  o  dalla  dimi¬ 
nuzione  delle  curvature ,  o  depressioni  che  si  osservano 
nella  base  cranica  interna;  ristrettezza  quasi  sempre 


prodotta  da  mancanza  parziale  di  simmetria  e  da  spro- 
porzioni  delle  osse  craniche  ,  ora  causata  da  protube¬ 
ranze  anormali  svoltesi  nell’interno  del  cranio.  Le  ossa 
del  capo  furono  dai  summentovati  Autori  ritrovate  in 
generale  più  spesse  ,  e  per  conseguenza  il  volume  *  e  la 
disposizione  dell*  encefalo  seguono  quella  della  cavità 
in  cui  stassi  rinchiuso.  Inoltre  il  cervello  ,  il  cervelletto 
imperfettamente  sviluppati  furono  visti  mancanti  di  quel 
numero  dì  lobi  e  di  lamine  che  loro  son  proprii  nello 
stato  normale;  la  sostanza  cerebrale  le  tante  volte  più 
dura,  di  rado  più  molle  dell’ ordinario,  meno  irrorata 
di  sangue  per  piceiclezza  delle  arterie  o  per  stringimen¬ 
to  dei  fori  e  dei  canali  ossei  che  loro  danno  passaggio; 
ora  fu  osservata  troppo  copiosa  ,  ora  mancante  la  so-? 
stanza  corticale,  e  simili.  Questi  sono  i  principali  vizj 
organici  ritrovati  e  stati  descritti  dagli  Autori.  La  Com¬ 
missione  poi  ci  dà  inoltre  la  relazione  di  qualche  necro¬ 
torma  di  cretini  eseguita  da  taluni  suoi  corrispondenti. 
Fra  essi  il  dottor  Ruffinelìi  ritrovò  il  cervello  più  pic¬ 
colo,  la  sostanza  corticale  e  midollare  più  dura  del  con¬ 
sueto  ,  ed  i  nervi  che  presiedono  alla  vita  di  relazione 
più  consistenti  dell’ordinario,  il  dottor  Rich3  di  Aosta, 
in  un  cretino  osservava:  le  arterie  vertebrali  e  la  basi¬ 
lare  di  minor  calibro  (  fenomeno  stato  anche  visto  nel 
cadavere  di  due  altri  cretini  );  i  fori  intervertebrali  del 
collo  più  stretti  ;  midollo  allungato  più  molle,  meno  lar¬ 
go,  e  su  di  esso  meno  distinte  le  prominenze  piramidali 
ed  olivati;  la  faccia  esterna  del  cervelletto  affatto  liscia; 
i  solchi  meno  profondi,  e  le  lamelle  meno  distinte  e  meno 
numerose,  ed  il  lobulus  internus  del  Malacarne  non  ap¬ 
parente;  il  cervelletto  assai  compatto  e  voluminoso;  me¬ 
no  compatto  il  cervello  coi  suoi  pedoncoli  più  sottili  e 
meno  sviluppati;  le  prominenze  mammillari,  l’ infundi¬ 
bolo,  i  talami  ottici  ed  i  seni  della  dura  madre  poco  ap¬ 
parenti;  il  cervello  del  cretino  (  d’anni  32  )  pesava  du^ 
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libbre  e  mezza,  il  cervelletto  quattro  enee  e  due  dram¬ 
me,  il  midollo  allungato  tre  dramme  (  peso  medicinale 
del  Piemonte  ).  Il  dottor  Puget  trovò  in  un  cretino;  gli 
ossi  della  testa  straordinariamente  pesanti  e  spessi;  la 
cavità  del  cranio  molto  piccola  ;  la  anfrattuosità  della 
superficie  degli  emisferi  cerebrali  poco  profonde  e  poco 
pronunziati  i  lobuli  che  vi  corrispondono.  Il  medico 
Blauqui  in  un  cretino  di  25  anni  osservò  Se  ossa  del 
cranio  molto  spesse,  talmente  che  il  cranio  misurato 
all’ esterno  offriva  il  diametro  antero-posteriore  di  sette 
pollici,  ed  il  trasversale  di  sei  pollici  e  qualche  linea, 
quandoché  misurati  tali  diametri  internamente  il  primo 
non  era  che  di  quattro  pollici  e  qualche  lìnea,  di  quat¬ 
tro  pollici  e  tre  linee  il  secondo;  il  cervello  poco  consi¬ 
stente,  poco  voluminoso,  e  rammollito  nel  suo  lobo  an¬ 
teriore;  il  cervelletto  più  piccolo  dell’ordinario.  —  Tut¬ 
te  le  differenze  che  si  leggono  nelle  varie  relazioni  delle 
neeroseopie,  si  riducono,  come  saggiamente  osserva  la 
Commissione,  più  a  differenza  di  forma  e  di  modo  ,  che 
a  differenza  di  essenza.  In  effetto  convengono  tutti  gli 
Autori  nel  dire  che  tutti  i  cretini,  dal  più  al  meno,  pre¬ 
sentano  qualche  anomalia  nel  cranio  e  nell’ encefalo. 
Tutti  rinvennero  nelle  autopsie  mancanza  di  simmetria 
e  sproporzioni  negli  assi  del  cranio,  vizj  di  struttura  di 
rado  cqu  eccedenza  ,  più  frequentemente  con  difetto  di 
sviluppo  nell’eneefaìo  od  in  alcuna  delle  sue  parti;  e  con^ 
sistenza  del  medesimo  ehe  più  o  meno  si  discosta  dal 
naturale. 

XIX.  Vengono  per  ultimo  enumerate  le  opinioni  sulla 
causa  prossima  del  cretinismo  di  diversi  Autori,  le  quali 
si  possono  ridurre  alle  quattro  principali  seguenti  :  La 
prima  di  Malacarne  e  di  Fodere  che  fanno  consistere  in 
causa  essenziale  del  cretinismo  nella  troppa  durezza  dei 
cervello,  e  nella  sua  difettosa  struttura;  la  seconda  di 
de bernxatm  che  sostiene  essere  il  cretinismo  il  più  alta 
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grado  del  rachitismo:  la  terza  di  Zschokke  e  di  Ruschi 
ehe  lo  riguardano  come  un  grado  il  più  elevato  della 
scrofola;  la  quarta  infine  dì  Gugger  più  specificata,  ed 
analizzata  dal  dott.  Savoyen ,  che  sostiene  l’essenza  del 
cretinismo  doversi  riporre  nella  preponderanza  della 
condizione  venosa  del  sangue,  e  nella  deficienza  dei  ma* 
ledali  nutritivi  riparatori. 

XX.  Saviamente  sul  pronostico  la  Commissione  non  fa 
che  produrre  il  seguente  epilogo  delle  opinioni  dei  più 
recenti  scrittori:  i.°  che  il  cretinismo  non  è  sempre  in¬ 
sanabile  :  2.°  che  i  primi  anni  della  vita  costituiscono  l’e¬ 
poca  più  opportuna  per  intraprenderne  la  cura:  3.°  ch$ 
la  difficoltà  di  migliorare  un  cretino  cresce  e  mano  che 
si  fa  adulto:  4.°  che  la  probabilità  di  migliorare  i  cretini 
è  iiì  ragione  Inversa  dell'intensità  del  cretinismo:  5.° che 
sono  affatto  insanabili  i  cretini  in  cui  la  struttura  del  ca¬ 
po  è  sommamente  deforme  siri  dalla  nascita  :  6.°  che  il 
miglioramento  è  durativo  per  tutta  la  vita  quando  il  fan¬ 
ciullo  è  giunto  all*  età  dì  9  o  40  anni ,  tuttoché  dimori 
sotto  !’ influenza  delle  cause  perniciose  locali. 

XXI.  In  ultimo,  nella  Relazione,  invece  della  cura  del 
cretinismo,  si  legge  una  diffusa  e  ben  circostanziata  de¬ 
scrizione  deli’  ospizio  dell’Abendberg,  di  cui  ne  farò  pa¬ 
rola  più  sotto ,  e  dopo  questa  si  passa  aile  profilassi,  in 
cui  vengono  al  governo  sardo  proposte  varie  provviden¬ 
ze,  di  cui  eceone,  a  mio  avviso,  le  principali.  Disseccate 
le  paludi ,  ridurre  le  colmate  a  prati  d’  aratura  ;  abbat¬ 
tere  le  piante  d’  alto  fusto  alla  distanza  almeno  di  cin¬ 
quanta  metri  da  ogni  abitato  per  favorire  la  libera  cir¬ 
colazione  e  la  siccità  deli’  aria,  e  l’insolazione;  nella  co¬ 
struzione  delle  case,  e  dei  villaggi  l’osservanza  dei  pre¬ 
cetti  igienici  ;  distribuire  il  sai  di  cucina  al  prezzo  più 
basso  possibile  perchè  se  ne  faccia  maggior  consumo  da 
tutti;  favorire  con  ogni  mezzo  possibile  il  commercio  e 
V industria;  aprire  nuove  strade,  e  facilitare  le  comuni- 
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cazioni  da  un  paese  all'altro;  Inculcare  ai  rispettivi  mii? 
«icipii  di  stabilire  pubblici  giuochi  ginnastici ,  di  per- 
mettere  con  una  tal  quale  facilità  i  balli,  le  corse,  ed  al¬ 
tre  simili  feste  pubbliche  non  solo  collo  scopo  di  infon¬ 
dere  maggior  animazione  negli  abitanti.,  ma  di  allettare 
i  giovani  dei  paesi  Ticini  ad  afirattellarsi  gli  uni  cogli  al? 
tri,  ed  a  contrarre  matrimoni!  misti  ;  impedire  con  ogni 
mezzo  possibile  il  matrimonio  tra  due  persone  aventi 
qualche  indizio  di  cretinismo,  o  che  appartengono  a  fa¬ 
miglie  in  cui  il  cretinismo  sia  ereditario,  o  siano  sover¬ 
chiamente  rachitiche  o  scrofolose,  e  favorire  quanto  più 
si  può  T  incrocicchiamento  delle  razze  ;  fondare  asili  di 
infanzia,  e  stabilire  scuole  di  metodica,  in  cui  oltre  all’e¬ 
ducazione  religiosa  ed  intellettuale,  si  curi  efficacemente 
l’educazione  fisica  dei  ragazzi  d’  ambo  i  sessi  con  eser¬ 
cizi  ginnastici  e  simili;  provvedere  ai  cretini  attuali  così 
un  istituto  somigliante  a  quello  dell’Abendberg;  stabili¬ 
re  una  Commissione  centrale  permanente  composta  di 
persone  dell’  arte  per  proseguire  lo  studio  della  malat¬ 
tia,  per  suggerire  nuovi  consigli  e  sorvegliarne  V  esecu¬ 
zione. 

XXII.  Da  tutto  l’esposto  risulta  che  noi  siamo  debi¬ 
tori  alla  Commissione  Sarda  ,  oltre  ad  una  raccolta  di 
quanto  finora  fu  scritto  di  essenziale  sul  cretinismo  ,  di 
un’esattissima,  e  ben  particolareggiata  descrizione  di 
tutti  i  paesi  dello  Stato  sardo  infetti  da  tal  malattia,  cor¬ 
redata  da  preziose  tavole  statistiche.  Il  lavoro  è  com¬ 
mendevole  per  chiarezza  ed  eleganza  di  stile,  e  pel  va¬ 
lore  delle  materie  trattate.  Ma  nell’  interesse  della  scien¬ 
za  mi  credo  obbligato  di  dire  l’impressione  che  destò  in 
mè  l’attenta  lettura  di  questa  relazione,  e  senza  spirito 
veruno  di  contraddizione,  nè  per  amor  di  critica  dimo¬ 
strare  ai  cultori  delle  scienze  mediche  le  lacune  nello 
studio  di  questa  malaugurata ,  e  pur  troppo  estesa  ma¬ 
lattia  lasciate  tuttavia  da  una  numerosa  Commissione 


composta  di  uomini  celebri,  cui  mancarono  forse  docu¬ 
menti  sufficienti  a  meglio  sciogliere  tal  quesito  che  da 
qualche  anno  diventò  in  tutta  l’Europa  fra  gli  scientifici 
il  più  elevato,  e  fra  i  sociali  il  più  grave.  —  Tutto  il  la¬ 
voro  a  chi  ben  io  disamini  sentirà  del  conflitto  inevita¬ 
bile  nelle  Commissioni  ;  ed  indi  le  sconnessioni,  le  diva¬ 
gazioni,  le  nissune  premesse  stabilmente  e  concorde? 
mente  riconosciute  onde  dedurne  le  necessarie  conse¬ 
guenze.  Poniamo  ad  esempio  di  quest'  ultima  osserva¬ 
zione:  La  degenerazione  ereiinosa  di  una  data  regione 
si  appalesa  nella  massa  del  popolo  per  un  certo  minor 
grado  d’ intelligenza  ,  corrispondente  ad  un  dato  abito 
esterno  del  corpo;  questo  minor  grado  d’ intelligenza, 
ossia  questo  mancante  sviluppo  dei  cervello,  ove  facciasi 
più  grave  e  più  evidente  vi  dà  il  semi-cretino,  od  il  cre¬ 
tino  assoluto;  dall5 encefalo  non  bastantemente  svolto  o 
reso  atrofico  (punto  principale)  ne  vengono  di  conse? 
guenza  tutti  gli  altri  sintomi  che  deggioosi  considerare 
come  secondarii.  Ed  invero  il  difetto  di  sviluppo  cere¬ 
brale,  riconoscibile  da  difetto  in  grado  corrispondente 
delle  facoltà  intellettuali,  trae  seco  necessariamente  una 
corrispondente  mancanza  di  azione  degli  organi  dei  sen¬ 
si  ,  di  espressione  del  volto,  una  corrispondente  difettosa 
innervazione,  che  presiede  direttamente  ,  od  indiretta¬ 
mente,  alla  nutrizione  generale  ed  a  quasi  tutte  le  fun¬ 
zioni  del  corpo.  Laonde  se  questa  verità  primordiale  od 
altra  avesse  retto  il  lavoro  probabilmente  si  sarebbe  mo¬ 
dificata  la  definizione;  nella  classificazione  della  malat¬ 
tia  (d’altronde  ottima)  non  sarebbero  comparse  in  pri¬ 
ma  fila  le  funzioni  vegetative;  nell’enumerazione  e  nella 
descrizione  dei  sintomi  avrebbero  primeggiati  i  più  ca¬ 
ratteristici ,  i  più  costanti,  i  costitutivi  della  malattia 
(  egualmente  che  nella  descrizione  della  pneumonite  ad 
esempio  non  si  incomincia  da  quella  del  colore  della 
palle  o  simili  sintomi  secondarii  );  non  si  sarebbero  for» 
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se  notali,  descritti  e  distinti  Y  andamento  9  io  sviluppo 
successivo  ed  i progressi  in  una  malattia  che,  a  mio  pa¬ 
rere,  se  ne  rimane  dalla  nascita  fissa  ed  invariabile  fin© 
alla  morte:  le  diverse  fasi  del  cretinismo  dalla  Commis¬ 
sione  così  bene  descritte  non  essendo  altro  che  il  natu¬ 
rale  incremento  e  decrescimento  dell’  uomo  di  necessità 
modificati  e  pervertiti  dall’ immobile  difetto  della  massa 
encefalica,  si  sarebbero  meglio  interpretati  certi  sinto- 
mi  (1).:  si  sarebbero  forse  svolti  con  maggior  utilità  I 
principali  quesiti;  nell’ indagine  delle  cause  si  sarebbe 
proceduto  con  ordine  migliore,  incominciando  dalle  più 
essenziali;  sarebbe  forse  stata  meglio  sentita  S*  indispen¬ 
sabilità  delle  necroseopie ,  ed  in  esse  le  indagini  sareb¬ 
bero  state  particolarmente  dirette  all'asse  cerebrale ,  e 
via  dicendo*  Ma  discendiamo  a  qualche  particolare. 

XX! II.  E  prima  di  tutto  mi  sia  lecito  sottoporre  alla 
disamina  dei  «ultori  delle  scienze  mediche  alcune  pro¬ 
posizioni  sulla  malattia  in  discorso  ricavate  in  gran 
parte  dalla  relazione  istessa  della  Commissione  sarda 
ed  in  parte  dalla  lettura  di  qualche  altro  scritto  sul  ere® 
linisrao,  e  da  poche  osservazioni  fatte  in  una  rapida  per¬ 
lustrazione  della  Savoja  e  di  alcune  valli  Elvetiche. 

i.°  Il  fenomeno  primitivo  del  cretinismo  sta  in  un  im¬ 
perfetto  sviluppo  delia  massa  encefalica,  congenito,  per¬ 
sistente  dopo  la  naseita  (perchè  e  come  si  produce  que¬ 
sto  imperfetto  sviluppo?  Qui  sta  la  grande  difficoltà,  la 
chiave  di  tutta  la  patologia  del  cretinismo). 


(1)  Ad  esempio:  ove  si  parli  della  faccia  (  pag.  19)  «  è  ca¬ 
rattere  costante  della  faccia  dei  cretini  che,  presa  all’età  pu¬ 
bere  la  sua  altima  impronta, non  si  cangi  più  durante  tutta  la 
vita.  La  ragione  di  questa  immutabilità  è  in  ciò  riposta  che  il 
cretino  non  atteggia  sovente  la  sua  figura  a  svariate  espressioni. 
V  indifferenza  che  egli  ha  costantemente  designata  sai  volto  h 
prodotta  dall’  inerzia  dei  muscoli  della  faccia 
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%°  Questo  fatto  essendo  primario,  da  esso  dipendono 
tutti  gli  altri  che  si  osservano  nel  cretinismo. 

3. °  Lo  sviluppo  del  cranio  essendo  sempre  dipendente 
da  quello  del  viscere  contenuto,  le  difformità  per  ristret¬ 
tezza  del  cranio  sono  secondarie.  —  Guèrin  in  questi 
ultimi  tempi  sottoponeva  alla  meditazione  ed  alle  ricer¬ 
che  dei  dotti  se  il  fenomeno  primitivo  del  cretinismo 
dovesse  ricercarsi  nel  sistema  osseo,  e  se  T irregolarità 
del  cranio  e  delle  membra  potesse  dipendere  da  un'  os¬ 
sificazione  prematura,  qualunque  sia  d’  altronde  la  cau¬ 
sa  primitiva  di  questa  anomalia  di  nutrizione.  Se  ciò 
fosse  avremmo  un  fatto  intieramente  opposto  al  rachi¬ 
tismo  eoa  cui  Ackermann  ed  altri  vollero  confondere  il 
cretinismo. 

4. °  L’  atrofia  cerebrale  lascia  disponibile  una  gran 
quantità  del  sangue  che  naturalmente  si  porta  al  capo; 
perchè  dunque  non  quindi  lo  stato  ipertrofico,  rachitico 
delle  ossa  craniche  ,  delle  vertebre  prime  cervicali ,  de¬ 
gli  ossi  della  faccia,  non  quindi  l’ipertrofia  della  ghian¬ 
dola  tiroidea  (  gozzo  ) ,  del  tessuta  cellulo-adìposo  del 
volto  e  del  collo? 

5. °  Il  cretinismo  endemico  è  malattia  congenita.  Il 
pervertimento  delia  nutrizione  totale  o  parziale  e  più 
o  meno  estesa  del  cervello  incomincia  probabilmente 
oltrepassata  la  metà  e  negli  ultimi  mesi  delia  vita  in* 
irauterina.  Finora  non  si  hanno  esempj,  per  quanto 
io  sappia,  che  un  bambino  sano  nato  in  paese  sano  da 
parenti  sani  sia  diventato  cretino  pel  solo  trasporto  ben¬ 
ché  appena  nato  e  per  l’abitazione  in  paese  infetto  da 
cretinismo.  lì  Mafjfei  ed  altri  Autori  limitarono  sino  a 
quattro  anni  la  possibilità  di  diventar  cretino,  ma  temo 
che  questo  limite  sia  immaginario,  favorito  dall’idea  con¬ 
traria  alla  presente  proposizione.  Invito  perciò  i  medici 
di  rischiarare  questo  punto  con  osservazioni  diligente¬ 
mente  fatte.  Non  si  dà  caso  di  recidiva  della  malattia 
quando  si  pervenne  a  guarirla. 
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6. °  Nei  neonati  cretini  assolati  la  malattia  cerebrale 
che  si  trova  in  aito  grado  si  riconosce  di  già  dall’abnor- 
me  nutrizione,  e  dal  mostruoso  sviluppo  del  capo  e  della 
faccia,  sicché  il  cretinismo  è  già,  direi  così,  stereotipato 
nell' esterno  del  corpo.  Nei  neonati  semi-cretini  e  cre- 
tinosi  invece  la  mancanza  dell’ intelligenza,  naturale  per 
l’età,  può  mascherare  il  grado  più  mite  di  cretinismo  il 
quale  apparirà  più  tardi  manifesto  dal  torpore  persi - 

•r  stente  dell’ organo  morale, 

7. °  Il  cretinismo  congenito  endemico  è  malattia  ere-? 
ditaria.  Proposizione  questa  stata  ampiamente  dimo¬ 
strata  dalla  Commissione  istessa,  lo  è  pure  tuttodì  con¬ 
fermata  dalle  osservazioni  sul  cretinismo  sporadico  fatta 
astrazione  da  quello  accidentale  sopraggiunto  per  ma* 
iattia.  È  osservazione  volgare  che  il  semi-cretinismo  in 
ogni  paese  del  mondo  si  tramanda  da  padre  in  figlio,  ed 
ogni  medico  conosce  famiglie  cretinose  che  fortunata¬ 
mente  si  spegnono  ove  non  si  corregga  questa  fatale 

eredità  con  matrimoni!  ben  intesi,  e  con  una  forte  e  ro- 

*  t  * 

busta  educazione  morale.  E  poi  notissimo  che  fra  tutte 
le  malattie,  le  nevrosi  in  generale,  sono  le  più  frequen-?- 
mente  corredate  di  sì  funesto  privilegio;  ne  siano  prove 
la  follìa,  l’epilessia,  l' ipocondriasi  e  simili. 

8. °  Il  cretinismo  assoluto,  endemico  è  il  risultato  della 
degenerazione  cretinosa  svoltasi  poco  per  volta  e  fattasi 
nella  successione  delle  razze  più  grave  e  perla  maggior 
diuturnità  delle  cause,  e  per  disposizione  morbosa  ere¬ 
ditato.  La  natura  benefica  mise  un  freno  a  sì  miserabile 
avvilimento  dell’ uomo  col  privarlo,  giunto  ad  un  certo 
grado  di  malattia,  della  facoltà  riproduttrice. 

9. °  Il  cretinismo  è  curabile  quando  e  sinché  è  ancor 
possibile  di  rianimare  e  riordinare  la  nutrizione  della 
massa  encefalica  con  adatti  e  proprii  stimoli,  sinché  la 
natura  non  ha  definitivamente  disposto  per  diverso  ripar¬ 
to  del  sangue  (ristrettezza  delle  arterie  che  si  portano  al 


cranio,  eec.),  e  sinché  l’ossificazione  delle  òssa  craniche 
non  è  giunta  a  tal  grado  da  essere  irremovibile  ostacolo 
ad  un  maggior  incremento  della  massa  cerebrale.  Ciò 
esposto,  rimarranno  più  ovvie  le  osservazioni  che  andrò 
facendo  su  d’  alcuni  particolari  della  Relazione. 

XXIV.  Il  capitolo  più  breve  e  più  scarso  di  ricerche  è 
quello  che  tratta  della  causa  prossima  del  cretinismo* 
Eppure,  se  non  m*  inganno*  lo  studio  dell’essenza  della 
malattia  è  il  più  importante  non  solo  per  la  patologia  e 
per  la  cura,  ma  ben  anco  per  la  profilassi  ,  per  l’igiene 
sì  pubblica  che  privata.  Mi  si  dirà  che  la  Commissione 
non  aveva  lo  scopo  dì  stendere  una  monografia  comple¬ 
ta  teorico-pratica  del  cretinismo  ,  ma  bensì  quello  di  ri¬ 
cercarne  le  cause  produttrici,  ed  i  mezzi  da  proporre 
al  governo  al  fine  di  allontanarle.  Ma  come  mai  si  po¬ 
tranno  fare  indagini  scientifiche,  e  valutare  con  logica  e 
severa  analisi  le  cause  morbose  se  noti  si  cerca  di  cono¬ 
scere  la  malattia  per  istabilirne  un  certo  rapporto?  Mi 
perdonino  gli  ilìustri  membri  della  Commissione  se  nel- 
l’ interesse  della  scienza  io  fo  questi  lamenti  sulle  diffi¬ 
coltà  da  essa  incontrate,  e  non  superate  nel  far  instituire 
ricerche  cadaveriche  le  quali  più  difficilmente  ancora  po¬ 
tranno  essere  attuate  da  medici  privati.  Nessuno  ignora 
che  per  tal  genere  di  ricerche  si  richiedono  lunghissime, 
delicate  e  pazienti  dissecazioni,  ed  indagini  Comparative 
sulla  struttura  ,  sul  peso  e  sullo  sviluppo  delle  singole 
parti  dell’asse  cerebro-spinale,  dei  suoi  involucri ,  delle 
vene ,  delle  arterie  e  delio  scheletro  corrispondente,  di 
tutte  insomrna  le  parti  componenti  capo  e  collo,  si  ri¬ 
chiedono  cognizioni  pratiche,  profonde  di  anatomia  fi¬ 
siologica  e  patologica ,  si  richiede  lungo  tempo  da  di¬ 
sporre,  cose  tutte  nod  riperibili  in. un  medico  condotto 
di  quelle  località. 

Si  astenne  pur  anco  la  Commissione  dal  formulare  al¬ 
cuna  ipotesi  e  dal  dimostrare  la  menoma  preferenza  su 
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una  delle  tante  Opinioni  degli  Autori  da  essa  esposte 
sulla  natura  della  malattia.  Questa  riserva  d’altronde 
prudentissima  da  parte  di  sì  celebri  uomini  che  medita¬ 
rono  si  lungo  tempo  sul  cretinismo  è  un  desolante  se¬ 
gno  delle  fitte  tenebre  che  adombrano  quest’  importante 
punto  di  patologia.  Ma  la  Commissione  nè  volle  propen¬ 
dere  per  alcuna,  nè  si  adoperò  efficacemente  a  distrug¬ 
gerle.  Come  dissi  (§  XIX)  Malacarne  e  Fodéré  ravvi¬ 
sano  la  causa  prossima  de!  cretinismo  in  una  difettosa 
struttura  del  cervello ;  dobermann  nel  rachitismo;  nella 
scrofola  Rosch ;  ed  in  un  vizio  del  sangue  Gugger  e  Sa* 
voyen .  Rigetta  adunque  tutte  queste  quattro  opinioni 
nel  modo  seguente:  «  Quanto  alla  prima,  a  malgrado 
che  le  osservazioni  necroscopiche  abbiano  costantemen¬ 
te  rivelate  lesioni  del  cranio  o  del  cervello  più  o  meno 
apparenti,  tali  lesioni  tuttavia,  oltre  all’essere  di  varia 
forma  o  diversa  natura ,  non  servirebbero  al  più  che  a 
spiegare  il  solo  fenomeno  dell’idiozia.  L'opinione  di 
dckermann  non  può  reggere  qualora  si  rifletta  che  i  ra¬ 
chitici  hanno  bene  spesso  un’  intelligenza  non  ordina¬ 
ria  ,  e  che  i  difetti  negli  ossi  dei  cretini  da  lui  mentovati 
non  s’incontrano  nella  maggior  parte  di  essi.  Quella  di 
Zschokke  e  di  Rosch  pare  lontana  dal  vero,  perchè  gli 
scrofolosi  hanno  pur  essi  le  più  delle  volte  ingegno  as¬ 
sai  svegliato,  perchè  rarissime  volte  s’incontrano  cre¬ 
tini  nei  paesi  umidi  coltivati  a  riso,  in  cui  la  scrofola  è 
frequentissima.  Quella  del  dott,  Gugger  infine  non  spie¬ 
gherebbe,  come  nei  paesi  aiti  e  nelle  famiglie  agiate  oc¬ 
corrano  cretini ,  e  come  nelle  contrade  in  cui  il  cretini¬ 
smo  è  assai  frequente  molti  ne  vadano  esenti ,  tutto¬ 
ché  esposti  alle  stesse  cause  ».  —  Io  dimanderei  però 
con  qual  altro  fatto  patologico  fuori  del  più  costante  , 
di  quello  cioè  della  lesione  cerebrale,  si  potrebbe  dare 
un  maggior  numero  di  spiegazioni  e  più  plausibili  dei 
fenomeni  che  presenta  [il  cretinismo?  dckermann  po- 
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Irebbe  rispondere  all’ obbiezione  mossagli,  che  il  rachi¬ 
tismo  avente  sua  sede,  e  deturpando  le  ossa  craniche 
offende  la  funzione  del  cervello,  come  offende  quella  del 
respiro,  della  circolazione  e  della  locomozione  quando 
maltratta  la  porzione  di  scheletro  del  torace  e  delle  estre¬ 
mità.  Sarebbero  state,  parmi,  più  apposite  le  seguenti 
riflessioni  :  che  il  rachitismo  (  non  la  rachitide  scrofolo¬ 
sa)  non  è  mai  malattia  congenita  nè  ereditaria;  che  non 
compare  se  non  molto  tardi  dopo  la  nascita;  che  non  lo 
si  vede  quasi  mai  interessare  le  ossa  del  cranio,  l’osteo- 
ro  al  a  eia  così  detta,  primaria ,  il  eraniotabes,  e  le  lesioni 
delle  ossa  del  cranio  che  si  osservano  nell’ idrocefalo  non 
dovendosi  mai  considerare  quai  prodotto  di  rachitismo. 

Sull’argomento  addotto  dalla  Commissione  per  ri¬ 
muovere  T  Ipotesi  di  Roseti  io  mi  appello  a  coloro  che 
esercirono  la  medicina  nei  paesi  di  montagna,  di  colline 
e  delle  pianure  coltivate  a  riso  ed  a  prati.  Dessi  diranno 
se  non  è  immensamente  più  grande  il  numero  delle  scro¬ 
fole  sotto  tutte  le  forme  rachitica,  ulcerativa,  tubercola¬ 
re,  ecc.  nelle  prime  regioni,  che  non  nell’ ultima  ove 
anzi  sono  rarissime  e  quasi  eccezionali  (i).  E  qui  cade 
in  acconcio  T  osservare  che  nella  Relazione  trovandosi 
ad  ogni  passo  accennato  il  predominio  quasi  costante 
della  scrofola  e  della  rachitide  scrofolosa  nei  paesi  in¬ 
fetti  da  cretinismo,  può  nascere  il  dubbio  che  la  natura 
di  questo  sia  molto  affine,  per  non  dire  consostanziale 
di  quella,  e  che  ne  differisca  solo  per  la  sede,  per  la  for¬ 
ma  e  per  l’addizione  di  qualche  altra  causa  particolare. 

XXV.  Uno  dei  primi  sintomi  essenziali  della  degene¬ 
razione  cretinosa  e  del  cretinismo  è  il  gozzo  da  cui  sono 
sfregiati  due  terzi  dei  cretini,  secondo  il  calcolo  della  Re- 


(1)  Vedi  sul  Rachitismo,  a  Giornale  delle  sciente  mediche 
di  Torino  »,  anni  1845  «  1846. 
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lozione.  Questo  gozzo  risultante  da  ipertrofia  della  ghian¬ 
dola  tiroidea,  diverso  dai  tumori  di  varia  natura  svilup¬ 
patisi  in  essa  come  cisti ,  trasformazione  di  tessuti  e  si¬ 
mili,  che  endemico  in  certe  regioni  lo  si  vede  aquistare 
proporzioni  enormi ,  che  Malacarne  e  Fodéré  conside¬ 
rarono  come  una  delle  cause  primitive  del  cretinismo  at¬ 
tribuendo  alla  pressione  delle  tiroidee  sui  vasi  dei  collo 
1'  atrofia  del  cervello,  questo  gozzo,  dico,  che  secondo  il 
parere  della  Commissione  istessa  è  alle  volte  congenito, 
per  Io  più  ereditario,  viene  dalla  medesima  Commissione 
dichiarato  come  sintomo  di  poco  conto;  come  una  con¬ 
comitanza  meramente  accidentale  del  cretinismo,  come 
un’  affezióne  semplicemente  locale ,  che  non  ha  neanco 
il  valore  del  gozzo  scrofoloso ,  manifestazione  locale  vi¬ 
sibile  d*un  Vizio  costituzionale  :  e  ciò  perchè  il  grado  di 
cretinismo  non  è  sempre  in  diretta  relazione  del  volume 
di  siffatto  tumore  ;  perchè  si  dannò  persone  aventi  un 
gozzo  assai  voluminoso  senza  che  in  esse  appaja  il  me¬ 
nomo  indizio  di  cretinismo  ;  perchè  non  tutti  i  gozzuti 
sono  cretini,  nè  tutti  i  cretini  sono  gozzuti;  perchè  i!  mag» 
gior  numero  dei  gozzi  in  un  paese  non  determina  un 
maggior  numero  di  cretini;  perchè  se  in  certe  regioni 
pare  che  il  maggior  numero  dei  gozzi  sia  per  aecompa- 
guato  dà  maggior  numero  di  cretini ,  ciò  non  succede 
perchè  uno  abbia  influenza  sull’  altro  ,  ma  bensì  perchè 
fra  le  molte  cause  che  possono  concorrere  all’evoluzione 
del  cretinismo  alcune  probabilmente  sono  capaci  di  ge-^ 
nerare  il  gozzo.  Per  validi  che  siano  gli  addotti  ragio¬ 
namenti  io  credo  di  non  andar  errato  affermando  il  goz¬ 
zo  congenito  avere  un  grandissimo  Valore  semejotieo  , 
essendo  indizio  sicuro  di  deterioramento  delia  razza 
Umana,  essendo  l’ indizio  del  primo  passo,  la  prima  ma¬ 
nifestazione  del  cretinismo,  come  io  si  vede  indizio  di  de-* 
generazione  nelle  razze  di  varii  animali*  Nel  cretinismo 
assoluto  quasi  sempre  sì  trova  un  collo  grosso^  corto  fi 
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difforme  ,  la  di  cui  nuca  brevissima,  larghissima  ,  quasi 
retta  appare  come  una  porzione  della  testarla  quale  sena* 
bra  impiantata  direttamente  fra  le  spalle  senza  l’ inter¬ 
medio  del  collo.  Ora  chi  mai  noi  assicura  che  in  quella 
amplissima  góla  non  si  asconda  ipertrofica  la  ghiandola 
tiroidea?  Ed  in  certi  casi  come  mai  tal  ghiandola  potrà 
svolgersi  e  rendersi  prominente  se  vi  manca  lo  spazio 
necessario?  Epperciò  nel  più  alto  grado  del  cretinismo 
non  si  può  dire  mancante  affatto  T  ipertrofia  della  tiroi¬ 
dea  potendo  essere  nascosta  ,  interna,  od  impedita  dalla 
mancanza  del  collo.  Ciò  nulla  meno,  come  dissi  più  so* 
pra  stì  una  delle  probabili  origini  del  gozzo ,  poco  poi 
importa  che  quel  sòprappiù  di  sangue  non  impiegato  alla 
nutrizione  delia  massa  encefalica  vada  ad  ipertrofizzare 
le  ossa  craniche,  o  vertebrali,  la  tiroidea  od  IS  tessuto 
celluloso  delle  parti  esterne,  ed  adjecenti  del  capo ,  es° 
sendo  tutte  quéste  mOnstruosità  pròprie  dèi  cretinismo, 
C  prodotte  dalia  medesima  causa.  —  Concedo  che  il  goz¬ 
zo  iti  generale  riconoscendo  altre  cause  fuori  di  quelle 
de!  cretinismo  può  esistere  senza  indizio  di  esso,  e  che 
si  danno  casi  gravi  di  cretinismo  senza  che  abbia  luogo 
queir  anomalia  di  nutrizione  delle  parti  esterne  del  capo, 
e  del  collo,  ma  questi  casi  sono  si  rari,  che  si  devono 
chiamare  eccezionali.  Il  gozzo  congenito,  benché  per  sè 
solo  non  istabllisca  la  degenerazione  Cretinosa,  ed  il  cre¬ 
tinismo,  ne  è  però  uno  dei  più  costanti  indizj  giacché  esso 
è  quasi  sempre  aecompagnato  da  un  grado  minore  d’in¬ 
telligenza,  da  un  poco  d’idiotismo^  sia  che  sia  sporadico, 
od  endemico  di  famiglie,  o  di  date  regioni.  Verità  questa 
volgare.  Endemico  può  regnare  per  qualche  tempo  nelle 
generazioni  succedentisi  senza  pervenire  che  raramente 
od  anche  rasi  al  grado  di  cretinismo,  può  dar  luogo  al¬ 
l’origine  de’  cretini  ,  od  anche  scomparire  affatto  in  ra¬ 
gione  delle  cause.  La  Commissione  istessa  nel  riferire 
che  dalle  sue  statistiche  il  numero  dei  gozzuti  padri  di 
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cretini  risulta  nella  proporzione  di  1  a  3,75  e  quello  delle 
madri  gozzute  dii  a  3  cirea;  nell’  attribuire  alla  genes1 
del  gozzo  le  medesime  cause  che  figurano  nell’ eziologìa 
del  cretinismo;  nel  considerarlo  ereditario ,  congenito , 
ed  endemico  di  certe  valli,  dà,  senza  volerlo,  una  gran¬ 
dissima  importanza  a  questo  sintomo.  Adunque  il  gozzo 
congenito,  ed  il  gozzo  endemico,  ove  si  consideri  sotto 
un  punto  di  vista  più  largo,  che  non  io  fece  la  Commis¬ 
sione,  deve  avere  un  grande  valore  sintomatologico,  non 
scemato  da  poche  eccezioni;  è  un  segno  che  nota  raffie¬ 
volirne  rito  della  sfera  morale  per  cui  unicamente  l’uomo 
siede  sul  più  alto  gradino  della  scala  zoologica.  —  In  va- 
rii  luoghi  della  Relazione  si  cerca  di  stabilire  come  una 
delle  cause  efficienti  del  gozzo  l’uso  dei  vaìlesani,  sì  uo¬ 
mini  che  donne,  di  portare  enormi  pesi  sul  capo.  Ma  si 
avverte  che  questa  è  pure  abitudine  delle  contadine  di 
diversi  paesi  dell’alto  vercellese,  e  che  in  quelle  donne 
plebee  si  ammira  un  collo  sottile,  rotondo  e  grazioso, 
che  raramente  si  vede  adornare  le  nostre  dame  della  ca¬ 
pitale.  (  Sarà  continuato ). 


DelP  uso  dell *  acetato  di  piombo  neutro  nella  cura 
delV  ottalmia  militare  ,  del  dott,  Buys  ,  medico  di 
guarnigione  a  Bruges . 

Il  metodo  del  dott.  Buyx  (1)  in  questi  ultimi  tempi  andò  sog¬ 
getto  a  varj  rimproveri.  Nulla  abbiamo  risparmiato  per  conoscere 
se  erano  essi  fondati,  e  siamo  arrivati  a  questa  conseguenza  che 
quasi  tutti  i  pratici  militari  od  altri,  che  li  hanno  pronunciati, 
non  seguivano  i  precetti  del  dott.  Buys ,  e  che  i  risultati  dubbj 
o  fallaci  che  essi  adducevano  non  erano  da  attribuirsi  al  me¬ 
todo  in  se  stesso ,  ma  alla  falsa  applicazione  che  ne  avevano 
fatta  j  giacche  il  dott.  Buys  impiega  contemporaneamente  le  ap- 


(1)  Ann.  unir,  di  med. ,  Voi .  CXXX,  p.  632  {4849  ). 


jplicazioìii  plumbicìie  ed  i  diversi  altri  mezzi  generali  e  locali  elìè 
devono  usarsi  a  seconda  dei  casi  ,  tanto  con  questo  metodo 
quanto  cogli  altri. 

Quando  I’  affezione  granulosa  si  presenta  nello  stato  semplicé 
SI  dott.  Buvs  Tassate  immediatamente  con  energia,  senza  timore* 
coll’acetato  plumbico  neutro. 

In  certi  casi  cronici,  soprattutto  in  quelli  accompagnati  da  con¬ 
gestione  cronica  delle  membrane  oculari  interne,  l’irritabilità 
eccessiva  ne  rende  difficile  la  tolleranza,  ed  allora  è  d’uOpo  pro¬ 
cedere  con  cautela.  Ciò  avviene  anche  qualche  volta  in  poche 
persone  fornite  di  particolari  indiosincrasie.  Le  prime  applica¬ 
zioni  debbono  essere  leggieri  ,  talvolta  a  molta  distanza  fra  di 
loro  ,  fino  a  che  ne  consegua  la  tolleranza  ,  ottenuta  là  quale  , 
l’attività  impressa  alla  cura  fa  in  modo  che  si  vincano  con  pron* 
tezza  lesioni  spesse  volte  ribelli  agli  altri  mezzi. 

E  raccomandato  soprattutto  di  detergere  accuratamente  1  timi* 
dità  (lagrime,  muco-pus)  che  bagna  la  congiuntiva,  prima  di 
stendere  su  questa  membrana  l’  acetato  di  piombo  neutro.  Nè 
dobbiamo  parimenti  ommettere  di  rimarcare  lo  sbaglio  nel  quale 
incorrono  molti  pratici  di  non  tenere  la  Congiuntiva  arrovesciata 
per  tempo  sufficiente  dopo  1’  operazione. 

li  sig.  Vati  Lil  ha  assicurato,  dopo  alcune  esperienze,  che  il 
metodo  del  dott.  Buys  è  efficace  nelle  granulazioni  molli  e  ve- 
scicolose,  ed  è  invece  di  niun  effetto  allorquando  le  granula¬ 
zioni  sono  dure|  che  nell’ottalinia  sub-acuta  esso  produce  una 
reazione  infiammatoria  intensa  *  con  rigonfiamento  edematoso 
delle  parti  molli  circonvicine  alle  palpebre. 

Il  dott.  Buys  ammette  che  nelle  granulazioni  dure  la  cura  si 
ottiene  più  lentamente  ,  e  che  occorrono  maggiori  applicazioni 
plumbee;  ma  egli  fa  rimarcare  che  gli  altri  mezzi,  ed  in  parti¬ 
colare  la  cauterizzazione  o  col  sale  lunare ,  o  colla  soluzione  con¬ 
centrata  di  nitrato  d’  argento  cristalizzato,  agiscono  in  un  modo 
incontrastabilmente  meno  pronto,  e  non  offrono  i  vantaggi  del 
sale  di  piombo  }  il  quale  appiana  le  scabrosità  congiuntivali  * 
sopprime  la  secrezione,  guarisce  o  previene  le  lesioni  della  cor¬ 
nea,  sempre  interessata  in  questo  genere  di  granulazioni*  e  che 
infine  ridona  alle  congiuntive  il  loro  stato  normale,  in  una  pa¬ 
rola  ,  le  risana  senza  distruggere  il  loro  tessuto  in  tutto  od  in 
parte. 


In  merito  alla  reazione  intensa  di  cui  parla  il  sig.  Van  Lilj 
il  dott.  Buys  assicura  di  non  averla  mai  osservata*  e  su  questo 
proposito  egli  si  appella  a  tutti  i  medici  che  hanno  assistito 
all’  applicazione  del  suo  metodo  tanto  per  gli  oftalmici  curati 
nell’ospitale  quanto  pei  granulosi  trattati  in  caserma.  Alcuni  mi¬ 
nuti  secondi  dopo  1’  operazione  gli  ammalati  tengono  gli  occhi 
aperti ,  ed  il  rossore  poco  intenso  che  vi  succede  si  dissipa  in 
seguito  ad  alcune  ore  ,  e  si  deve  a  ciò  che  i  granulosi  carati 
nella  caserma  non  vadino  esentuati  dal  servizio  ...» 

Il  dott.  Buys  ha  ricorso  alle  applicazioni  plumbiche  non  so¬ 
lamente  nell’  oftalmia  sub-acuta,  ma  anche  nei  casi  i  più  acuti;; 
e  lungi  dall’  aumentare  l’  infiammazione,  questo  mezzo  esercita 
un’azione  ipostenizzante  è  risolvente  delle  più  marcate.  Il  dot¬ 
tor  Buys  ha  mostrato  ai  suoi  colleghi ,  nella  conferenza  del  26 
marzo ,  un  soldato  ricoverato  due  giorni  prima  con  un’  ottalmia 
gonorroica  dell’occhio  destro;  eravi  un  rigonfiamento  conside¬ 
rabile  delle  palpebre  che  si  divaricavano  difficilmente;  esisteva 
una  secrezione  abbondante  di  muco-pus  molto  denso  ;  sulla  con¬ 
giuntiva  palpebrale  risiedeva  un  intasamento  granuloso  molto 
pronunciato,  quella  del  globo  era  rosea  e  chemotica  ;  un  leggier 
versamento  si  rimarcava  nella  cornea  j  la  fotofobia  era  ecces¬ 
siva;  l’occhio  era  la  sede  di  un  dolore  pungente  che  si  esten¬ 
deva  alla  metà  della  testa  ;  i  sintomi  di  reazione  generale  erano 
pronunciati.  L’  occhio  sinistro  appariva  lievemente  injettato.  Sot¬ 
trazione  di  18  oncie  disangue,  infuso  purgante,  dieta  assoluta. 
La  congiuntiva  palpebrale  essendo  stata  arrovesciata  e  accurata¬ 
mente  ripulita  dalla  secrezione  che  la  bagnava  ,  fu  ricoperta  di 
un  leggier  strato  di  acetato  neutro  di  piombo,  che  fu  tollerato 
senza  dolore.  Collirio  di  sotto  acetato  di  piombo.  Nella  visita 
dei  giorno  successivo  il  dolore  che  si  è  rimarcato  più  sopra  era 
per  così  dire  scomparso;  la  secrezione  muco -purulenta  aveva  di¬ 
minuito  più  di  tre  quarti  ;  la  chemosi  era  ridotta  a  meno  della 
metà  $  i  sintomi  di  reazione  generale  eransi  affievoliti  nell’  e- 
guale  proporzione.  Nuova  applicazione  plumbica*  L’  iniezione  del- 
1  occhio  sinistro  essendo  aumentata,  tale  operazione  ebbe  luogo 
sulla  congiuntiva  palpebrale  in  alto  ed  in  basso.  Al  terzo  giorno 
della  cura,  le  palpebre  non  erano  che  leggermente  edematose, 
La  chemosi  erasi  diminuita  ancor  più  dalla  sera  ,  la  secrezione 
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del  muco-pus  era  divenuta  quasi  insensibile.  Fatti  di  simile  na= 
tura  si  rinnovarono  a  più  riprese  nelle  saie  del  dott*  Buys  ;  essi 
sono  di  tale  natura  da  poter  rassicurare  i  più  esitanti ,  e  degni 
sn  uno  di  fissare  seriamente  l’ attenzione,  (  Annali  d ’  oculistica 
del  doti,  Cunier,  3  4  luglio  4  850),  C ,  .  *  m  ,  ,  ,  e 

Nota  del  dotu  A,  Quaglino. 

Gli  sperimenti  da  me  praticati  nella  Clinica  oculistica  presso 
V  Ospedale  Maggiore  destinata  al  privato  insegnamento  ,  nello 
scorso  anno,  e  1’  uso  che  già  da  un  anno  e  mezzo  io  vo  facendo 
dell’acetato  neutro  di  piombo  sopra  molti  ammalati  che  frequen¬ 
tano  giornalmente  la  mia  privata  ambulanza,  mi  permettono  di 
aggiungere  a  conterma  di  quanto  venne  insegnato  dal  sig.  Buys 
anche  il  mio  voto  rapporto  all’  efficacia  di  questo  rimedio,  Io 
I’ ho  adoperato  con  vantaggio,  e  sempre  con  risparmio  di  tempo, 
nelle  granulazioni  recenti  ed  inveterate,  nelle  ottalmie  gonorroi¬ 
che,  nei  catarri  cronici,  nei  panni  scrofolosi  di  antica  data,  men¬ 
tre  non  erano  tollerati  la  pietra  infernale,  ed  il  solfato  di  rame; 
nelle  blefariti  ulcerose,  nelle  ulceri  splendenti  scrofolose  inva- 
colati  delia  cornea  ,  nelle  sporche  ed  atoniche,  e  perfino  nelle 
leggieri  procidenze  dell’iride,  e  nelle  gravi  dopo  aver  premessa 
la  puntura  del  tumore  ernioso» 

Il  metodo  da  me  adoperato  nell’  applicazione  dell’  acetato 
neutro  di  piombo  è  quello  del  sig.  Buys.  —  Si  prende  un  pe- 
nellino  da  miniatore,  si  inumidisce  prima  nell’acqua,  quindi  si 
immerge  neila  polvere  saturnina  in  modo  da  esportarne  un  mezzo 
grana  ,  od  un  grano.  Questa  ancora  secca  si  distende  sulla  su¬ 
perficie  della  congiuntiva  della  palpebra  superiore,  previamente 
arrovesciata  ,  se  si  tratta  di  granulazioni  ,  e  poscia  collo  stesso 
pennello  bagnato  nelle  lagrime  che  sgorgano  dall’angolo  interno 
dell’occhio  si  scioglie  perfettamente  scorrendovi  sopra  più  volte. 
Se  si  tratta  di  ulceri  atoniche,  di  panno  cronico,  di  procidenze 
dell’iride,  eoe.  ,  si  applica  coi  mezzo  dello  stesso  pennello,  ma 
in  minor  dose,  a  ridosso  del  punto  affetto.  L’azione  di  questo 
preparato  saturnino  è  molto  piu  mite  di  quella  del  solfato  di 
rame,  e  del  nitrato  d’argento  solido  o  in  soluzione  concentrata, 
è  molto  più  pronta,  più  costrittiva  pei  vasi  congiuntivali,  e  dura 
piu  a  lungo.  Il  particolare  intonaco  bianco  che  lascia  sulla  su- 
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perfide  della  mucosa  affetta  ,  il  quale  dura  talvolta  perfino  dei 
mesi  ,  sopprime  la  secrezione  puriforme,  e  contiene,  direi  quasi 
meccanicamente,  la  riproduzione,  e  l’ulteriore  sviluppo  delle 
vegetazioni  granulose.  Per  questa  proprietà  gli  ammalati  possono 
essere  medicati  senza  danno  assai  più  di  raro,  per  esempio,  una 
o  due  volte  per  settimana,  e  sono  meno  esposti  all’azione  irri* 
tante  dei  topici,  ed  alle  conseguenti  reazioni. 

Recentemente  venne  raccomandata  da  chit  urgi  militari  ,  nella 
cura  dell’  ottalmia  egiziaca,  il  nitrato  d’argento  sciolto  colla  gom¬ 
ma  arabica,  e  col  nitro,  oppure  meccanicamente  commisto  colla 
sola  polvere  di  gomma  arabica.  Il  nitrato  d’  argento  così  modi¬ 
ficato  acquista  un’  azione  locale  più  mite  senza  dubbio  della 
pietra  infernale,  si  diffonde  meno  facilmente,  viene  meglio  tol¬ 
lerato.,  e  non  suscita  quasi  mai  una  grave  reazione.  I  cilindretti 
che  io  adopero  sono  composti  di  una  parte  di  nitrato  d’  argento, 
di  due  parti  di  polvere  di  gomma  arabica,  e  di  una  mezza  parie 
di  nitro  ,  che  si  sciolgono  a  lento  fuoco  con  piccola  quantità 
d’acqua  in  un  vaso  di  porcellana,  e  si  riducono  alla  consistenza 
della  gomma  elastica. 

La  quantità  del  nitrato  d’  argenta  si  può  aumentare,  allorché 
si  desideia  un’azione  maggiore.  Questo  preparato,  adoperato  pri¬ 
ma  nei  soli  ospedali  militari ,  venne  da  poco  tempo  introdotto 
netta  pratica  civile,  e  proclamato  come  una  nuova  scoperta,  co¬ 
me  uno  specifico  infallibile  e  pronto  in  tutti  gli  stadj  dell’  ot¬ 
talmia  egiziaca  da  alcuni  che,  non  essendo  in  patria  loro,  seppero, 
dopo  qualche  imperfetto  successo  improvvisarsi  profeti  nella  scienza 
delle  malattie  oculari.  Quantunque  io  l’abbia  riscontrato  più  volte 
realmente  vantaggioso  in  casi  in  cui  il  soggetto  era  molto  irrita¬ 
bile,  e  non  tollerava  preparati  più  forti,  posso  assicurare  che  è 
ben  lungi  dal  preservare  da  tutte  le  recidive  possibili  ,  è  ben 
lungi  dall’  essere  infallibile  rimedio.  Ciò  sosteniamo  appoggiati 
olle  numerose  esperienze  tentate  in  presenza  di  varj  colleghi, 
e  per  amor  del  vero. 

Le  frequenti  recidive  ,  le  affezioni  reumatiche  accidentali,  le 
pustole  ,  le  ulceri  della  cornea  sostenute  dal  fondo  scrololoso  , 
la  partecipazione  dei  tessuti  interni  ,  l’ intolleranza  dei  rimedj 
locali,  sono  le  cagioni  che  il  più  delle  volte  costringono  1’  o- 
tuiUta  ad  abbandonare  l’uso  degli  escarotici,  prolungano  U 
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decorso  delia  malattia  ,  ne  rendono  difficile  e  scabrosa  la  cura. 

Senza  di  queste  nuove  complicazioni  qualunque  escarotico  sa¬ 
rebbe  atto  a  distruggere  le  vegetazioni  granulose^  persistendo  in¬ 
vece,  ogni  topico  irritante  non  può  che  aggravare  la  reazione,  e 
tornare  dannoso.  Comparativamente  al  solfato  di  rame  ,  ed  ai 
nitrato  d’argento  però,  l’acetato  neutro  di  piombo  applicato  pru» 
dentemente,  e  nel  modo  su  accennato,  è  senza  dubbio  quello 
che  merita  d’ essere  preferito  perchè  corrisponde  nel  maggior 
numero  dei  casi,  riesce  più  pronto,  più  sicuro,  e  meno  doloroso 
nella  cura  delle  granulazioni. 


Sulla  cura  della  gotta,  e  principalmente  della  gotta  ar¬ 
ticolare  o  regolare ,  la  merce  delle  acque  di  Vichy  j 
del  dottore  Massimiliano  Durand-Fardel  ,  medico 
ispettore  delle  sorgenti  d?  Hauterive  a  V ichy  . 

Ogni  anno  accorrono  molti  gottosi  a  Vichy:  eppure,  bisogna 
confessarlo,  la  maggior  parte  de’  medici  che  ve  li  indirizzano 
non  sanno  propriamente  a  quale  trattamento  essi  li  sottopongano. 

La  gotta  guarisce  essa  a  Viehy  ,  o  almeno  vi  trovano  i  got¬ 
tosi  qualche  miglioramento?  In  qual  modo  agisce  l’acqua  di  Vi- 
chy  sui  gottosi?  Quali  gottosi  voglionsi  mandare  a  Vichy,  e  a 
qual’ epoca  della  malattia?  11  trattamento  della  gotta  con  queste 
acque  riesce  esso  alcuna  volta  inconveniente  ,  e  talvolta  anche 
dannoso?  In  qual  modo  le  acque  di  Vichy  si  hanno  ad  ammi¬ 
nistrare  ai  gottosi  ?  —  Non  ci  ha  medico  il  quale  non  si  di¬ 
chiari  assai  poco  competente  nel  rispondere  a  ciascuno  di  questi 
punti  ;  se  poi  a  ciò  si  aggiungano  le  molte  incognite  in  che  si 
incontra  ad  ogni  tratto  nella  storia  della  gotta  ,  sarà  facile  a 
comprendere  quanto  di  indeterminato  rimanga  nello  spirito  dei 
pratici  colti  che  indirizzano  i  gottosi  alle  acque  di  Vichy. 

Prima  di  dar  ragguaglio  di  quanto  abbiamo  appreso  noi  stessi 
a  Vichy,  e  dei  prineipii  che  ci  dirigono  nel  curare  la  gotta  la 
mercè  delle  sue  accjue  termali  ,  discorreremo  brevemente  sul 
modo  col  quale  le  diverse  questioni  surriferite  sono  intese  dai 
medici  la  cui  pratica  ha  finora  maggiormente  attirato  a  Vichy 
gli  annua  lati. 


È  già  un  pezzo  che  il  Petit  colpito  dilla  frequente  coesistenza 
della  gotta  e  della  litiasi  urica  ,  e  battendo  la  via  tracciata  da 
D' Arcet  relativamente  alle  applicazioni  delle  acque  alcaline,  pensò 
che  le  acque  di  Vichy  avrebber  potuto  essere  vantaggiosamente 
adoperate  nel  trattamento  della  gotta.  Questo  medico  infatti , 
attribuendo  essa  gotta  «  alla  troppo  copiosa  produzione  di  acido 
urico,  comunque  questa  dipenda  da  una  alimentazione  troppo 
abbondante  o  troppo  anirnalizzata  ,  o  da  una  particolare  dispo¬ 
sizione  costituzionale,  e  alla  eliminazione  insufficiente  di  questo 
acido,  e  per  conseguenza  al  rimanere  esso  nel  sangue  »  (1);  ed 
avendo  trovato  una  perfetta  concordanza  fra  tale  ipotesi  e  molte 
circostanze  della  eziologia  e  della  storia  di  questa  malattia,  ne 
risultava  naturalmente  che  il  trattamento  la  mercè  delie  acque 
alcaline,  col  fornire  il  mezzo  di  neutralizzare  l’eccesso  di  acido 
urico  contenuto  nel  sangue,  e  collo  discioghere  i  depositi  arti» 
colati  di  urato  di  soda,  doveva  essere  il  trattamento  piq  appro¬ 
priato  per  la  gotta. 

Siffatte  idee  venner  combattute  dal  dotto  ispettore  dello  sta¬ 
bilimento  termale  di  Vichy  il  doti.  Prunelle ,  il  quale  nelle  po¬ 
che  linee  da  lui  pubblicate  in  proposito  ,  così  si  esprime  :  che 
la  proprietà  fondamentale  delle  acque  di  Vichy  sembrando  esser 
quella  di  aumentare  la  innervazione  negli  organi  tutti  posti 
sotto  al  diaframma,  non  v’ha  mezzo  che  sia  così  efficace  come 
le  acque  di  Vichy  nel  prevenire  che  la  gotta  si  getti  sulle  in¬ 
testina,  come  avviene  assai  frequentemente  negli  abituati  ad  un 
vitto  succolento;  e  che  l’uso  delle  acque  di  Vichy  non  sembra 
piu  nocivo  che  vantaggioso  nella  gotta  interna.  Ma  quanto  alla 
gotta  articolare,  la  cosa  è  ben  altra:  dopo  avere  rammentato 
che  le  acque  termali  di  qualunque  natura  sollevano  dai  dolori  i 
gottosi,  il  dott.  Prunelle  dimanda  «se  vorrà  considerarsi  come 
specifico  un  metodo  che  consiste  nell’ amministrare  quotidiana¬ 
mente  allo  stesso  ammalato  da  otto  a  sedici  e  perfino,  a  quanto 
dicesi,  venti  chilogrammi  di  un’acqua  minerale  stimolantissima? 
Quest’acqua,  dopo  avere  vivamente  sopraeccitate  le  vie  digerenti, 
finisce  per  sviluppare  una  febbre  più  o  meno  intensa:  allora  la 


(1)  Du  mode  d' action  des  eaux  mirtérales  de  Vichy ,  p.  1 0 
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gotta  articolare  può  e  anche  deve  scomparire  ;  non  già  per  la 
specificità  del  rimedio  adoperato,  ma  per  un  effetto  metasincri- 
tico  »  (1). 

In  seguito  torneremo  sulle  opinioni  del  dott.  Prunelle  in  prò? 
posilo.  Quanto  alla  teoria  del  Petit ,  la  quale  è  niente  meno  che 
una  compiuta  teoria  della  gotta,  le  si  può  far  rimprovero  e  di 
non  esser  basata  sopra  alcun  fatto  scientifico  ,  e  di  appoggiare 
soltanto  su  semplici  asserzioni,  come  sarebbero  la  presenza  del- 
V  acido  urico  nel  sangue ,  la  formazione  dei  depositi  articolari 
dei  gottosi  «  per  la  combinazione  dell’  acido  urico  ,  recatovi 
dalia  circolazione ,  eoa  la  soda  naturalmente  contenuta  nel  san» 
gue ,  e  che  esso  trova  eziandio  particolarmente  e  in  copia  assai 
grande  nella  sinnovia  che  lubrifica  le  articolazioni  e  le  guaine 
lendinose  (2)  a  ;  e  di  non  aver  veduto  altro  nell’  acqua  di  Vi- 
chy  fuorché  un  liquido  alcalino  essenzialmente  destinato  a  com¬ 
battere  le  prevalenze  acide  che  trpvansi  in  certe  affezioni,  non 
ohe  a  rendere  piu  liquido  il  sangue  (3)  ;  e  finalmente  di  avere 
con  una  semplice  forinola  chimica  definita  una  malattia  eom* 
piessa,  com’è  ia  gotta,  e  un  trattamento  applicato  a  tanti  or¬ 
ganismi  differenti  fra  loro ,  come  è  il  trattamento  termale  di  Vi- 
chy ,  proprio  come  se  si  trattasse  di  corpi  inerti  :  forinola  la 
cui  unica  espressione  si  trova  in  tutte  le  scritture  che  il  dottor 
Petit  ha  pubblicato  sa  codesto  argomento. 

Pifatto  potrà  egli  un  medico  ammettere  facilmente  che  una 
malattia  costituzionale,  soventi  ereditaria,  alia  quale  sembra 
prenda  parte  tutta  la  economia,  solidi  e  liquidi ,  nella  quale  il 
sistema  nervoso  è  si  manifestamente  compreso  ;  che  una  ma¬ 
lattia  la  quale  si  mostra  sotto  tante  forme  diverse  e  inaspettate, 
e  nel  cui  studio  sorgono  tanti  problemi  di  fisiologia  patologica, 
possa  ad  un  tratto  esser  definita  la  mercè  di  una  modificazione 
chimica  dei  sangue  che  nessuno  ha  veduta,  e  che  i  suoi  effetti 
i  più  caratteristici  possano  esser  modificati  la  mercè  di  una  sera- 


(1)  Lettre  adressée  à  VAcad.  royale  de  médecine  h  7  mai, 
18  39 . 

(2)  L.  cit  ,  pag.  3 $9, 

(3)  L.  cit> ,  29. 
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g)lice  restai  ooe  chimica  la  quale  si  opererebbe  nell"  1  ut  ubo  dea 
«ostri  tessuti  ,  all’  ugual  modo  come  in  un  bicchierino  da  reat® 
tivi  ?  Fosse  stata  anche  constatata  la  presenza  dell’  acido  urico 
nel  sangue ,  la  difficoltà  non  sarebbe  che  spostata  :  sebbene  co- 
desta  sarebbe  senza  dubbio  una  scoperta  importante.  Ma  siffatta 
serie  di  asserzioni  sulle  quali  hanno  base  la  teoria  chimica  della 
gotta  e  il  trattamento  di  essa,  per  quanto  ingegnosa,  non  ha 
fatto  fare  un  passo  alla  questione.  Lo  stesso  V&gel ,  riprodu¬ 
cendo  la  teoria  con  la  quale  hiebig  ci  fa  in  certo  qual  modo  as¬ 
sistere  alla  formazione  della  diatesi  urica  per  l’ insufficienza  del- 
P  ossigeno  neccessario  alla  trasformazione  delle  combinazioni  di 
proteina  in  urea ,  non  aggiugne  anch’egli:  «  Non  dobbiamo  di« 
meniicarc  che  anche  molte  circostanze  forse  a  noi  ignote  entrano 
In  giuoco,  e  che  per  conseguenza  quanto  abbiamo  riferito  debbe 
per  ora  considerarsi  nulla  piu  eh  e  come  un  tessuto  di  ipotesi ?» 

Che  cosa  sappiam  dunque  noi  della  gotta  ,  e  su  quali  prin- 
crpii  potremo  noi  basare  il  trattamento ,  almeno  palliativo,  di 
questa  malattia  ? 

Si  sa  che  la  gotta  è  malattia  diatesica  (  Chomel)  con  deter¬ 
minazioni  morbose  verso  le  articolazioni  ;  che  codeste  determi¬ 
nazioni  voglion  esser  rispettate  non  meno  severamente  che  quelle 
che  si  fanno  alla  pelle  nella  rosolia  e  nel  vajuolo  (I),  sotto 
pena  di  veder  comparire  fenomeni  metastatici  ,  la  cui  gravità  e 
natura,  incalcolabili  dianzi,  isfuggono  si  spesso  alle  risorse  del* 
l’arte;  che  l’eziologia  e  i  sintomi  della  gotta  mostrano  che  se 
il  sistema  nervoso  ha  una  parte  importante  nel  produrla,  il  di¬ 
sordine  di  tre  grandi  funzioni  prende  una  parte  essenziale  al 
suo  svolgimento,  quali  sono  le  funzioni  digerenti  e  cutanee  e 
&e  orinarie. 

Da  ciò  risultano  le  seguenti  indicazioni  : 

Cangiare  quanto  pia  si  può  le  condizioni  igieniche  sotto  P  im¬ 
pero  delle  quali  la  malattia  si  è  sviluppata  :  nel  che  consiste  in 
generale  il  nostro  solo  mezzo  di  azione  sulle  malattie  diatesiche. 

Proscrivere  qualsiasi  trattamento  che  potrebbe  impacciare  le 
manifestazioni  morbose  regolari  della  malattia. 


(I)  Gornpendium,  de  méd,  pratique.  T.  IV r  pag .  3 7 
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Agire  sulle  due  grandi  superficie  digestiva  e  cutanea?,  sia  per 
rimetterne  in  ordine  le  funzioni  disordinate,  sia  per  esercitarvi 
una  eccitazione  rivulsiva. 

Adoperare  nei  medesimo  senso  sulla  secrezione  orinaria. 

Tali  sono  le  sole  indicazioni  terapeutiche  che  possano  esser 
dedotte  con  sicurezza  da  quanto  noi  sappiamo  su  la  gotta:  tali 
sono  quelle  che  la  esperienza  dei  secoli  ha  consacrate.  Aggiu- 
gniamo  principalmente  :  che  tutte  le  volte  che  si  sta  limitati 
prudentemente  in  questo  circolo  di  indicazioni  sia  igieniche  sia 
terapeutiche  si  può  esser  sicuri  di  aver  riunite  le  condizioni  le 
più  opportune  a  diminuire  la  gotta  ,  e  non  si  ha  a  pentirsi  mai 
di  avere  turbata  la  evoluzione  di  certi  fenomeni  morbosi  il  cui 
svolgimento  non  si  potrebbe  soffocare  senza  pericolo. 

Non  farà  meraviglia,  senza  dubbio,  il  vederci  adoperare  tanto 
spazio  di  una  nota  puramente  pratica  ad  una  discussione  di  pa¬ 
togena.  Si  sa  ehe  in  terapeutica  si  è  a  mezza  via  quando  siansi 
posate  nettamente  le  indicazioni.  Ci  è  dunque  paruto  importante 
per  valutare  il  trattamento  della  gotta  a  Vichy  di  proporre  net¬ 
tamente  le  indicazioni,  e  massimamente,  nella  materia,  di  porre 
da  parte  le  indicazioni  azzardate. 

Egli  è  però  certo  che  se  le  acque  di  Vichy  non  gaariseono 
la  gotta,  sollevano  abitualmente  i  gottosi,  e  che  codesti  non  sol¬ 
tanto  riportano  soventi  da  Vichy  un  miglioramento  della  loro 
gotta,  ma  ancora  un  miglioramento  generale  nella  loro  salute. 
Per  la  qual  cosa  noi  siamo  primi  a  dichiarare  che  il  dott.  Petit 
ha  reso  non  minor  servizio  ai  gottosi  facendo  conoscere  che  le 
acque  di  Vichy  partecipavano  alle  proprietà  di  tante  altre  acque 
minerali ,  che  alle  acque  stesse  di  Vichy  mostrando  che  esse 
possono  sollevare  così  dalla  gotta  come  da  tante  altre  malattie 
croniche. 

Quale  azione  possiamo  noi  dunque  attribuire  alle  acque  di 
Vichy  nella  gotta? 

Dall’  osservazione  attenta  dei  fenomeni  provati  dai  malati  che 
usano  le  acque  di  Vichy;  dal  fatto  che  il  trattamento  termale 
esercita  d’  ordinario  un’  influenza  hen  più  pronunciata  sulle  con¬ 
dizioni  generali  dell’  economia  che  sulle  condizioni  morbose 
speciali  che  *i  intende  trattare  ;  dalla  importanza  degli  effetti 
consecutivi  del  trattamento,  molto  più  grande  di  quella  dei  suoi 


effetti  primitivi  ;  dalla  circostanza  che  malattie  svariatissime  tro-* 
vano  a  Vichy  un  agente  terapeutico  identico  e  salutare  ;  e  che 
malattie  della  medesima  natura,  come  dispepsia,  ingorghi  visce¬ 
rali ,  renella,  gotta,  reumatismo,  possono  venir  trattate  felice¬ 
mente  la  mercè  di  acque  termali  di  svariatissima  composizio¬ 
ne,  ecc.,  è  provato:  — Che  le  acque  di  Vichy  agiscono  all’ u- 
guai  modo  sulla  vitalità  come  sulle  modificazioni  umorali  dei» 
F organismo  ;  che  siffatta  azione  consiste  in  una  eccitazione  ge=? 
nerale  delle  funzioni ,  specialmente  di  quelle  delia  pelle  e  del¬ 
l’apparato  digerente  e  annessi,  e  che  siffatta  azione  eccitante, 
cornane  a  tutte  le  acque  minerali,  salvo  le  modificazioni  risul¬ 
tanti  dalla  loro  composizione,  dalla  loro  temperatura  e  da  con¬ 
dizioni  impossibili  a  determinare,  è  la  causa  per  cui  tante  me¬ 
dicazioni  diverse  si  possono  applicare  ad  una  medesima  malat¬ 
tia  ,  e  iante  malattie  diverse  possono  esser  trattate  la  mercè  di 
una  medesima  medicazione.  Ora  ,  che  cosa  si  osserva  nel  mag¬ 
gior  numero  dei  malati  che  si  fanno  curare  a  Vichy  e  ad  altre 
fonti  minerali,  e  che  sono  travagliati  da  dispepsia,  da  enterite 
cronica,  da  atonia  delle  vie  digestive,  da  ingorghi  viscerali  ecc.? 
Si  trova  un  indebolimento  delle  funzioni  digerenti  ,  delle  fun¬ 
zioni  della  cute,  della  tonicità  generale,  della  circolazione  ca¬ 
pillare,  della  nutrizione  infine  :  e  questi  diversi  fenomeni  sono 
più  o  meno  pronunziati  giusta  gli  individui ,  la  loro  malattia 
speciale,  la  loro  originaria  costituzione,  il  loro  genere  di  vita,  ecc. 
Ed  è  certo  che  quando  nel  corso  di  una  dispepsia  o  di  una 
malattia  del  fegato,  o  d*  un  ingorgo  di  milza  successivo  a  feb¬ 
bri  intermittenti ,  la  pelle  non  traspira  più  nelF  uno  ,  si  opera 
incompiutamente  la  digestione  e  languisce  la  nutrizione  negli 
altri;  la  malattia  ha  sede  tanto  nell’apparecchio  digerente,  nella 
pelle,  infine  dovunque  la  nutrizione  si  è  abbassata  ,  quanto  nel 
legato  dell’uno,  nella  milza  di  un  secondo,  e  nello  stomaco  di 
un  terzo. 

Si  comprende  pertanto  come  la  gotta ,  nella  quale  la  indica¬ 
zione  dominante  consiste,  ignoranti  come  siamo  della  vera  na¬ 
tura  della  malattia,  nello  ristabilire  le  funzioni  digerenti  e  cuta» 
nee,  o  pure  nel  sopraeccitare  gli  organi  che  vi  presiedono,  in¬ 
dicazione  osservata  in  tutti  i  trattamenti  ,  empirici  o  razionali, 
prudenti  o  temerari!,  stati  adoperati  in  questa  malattia  ;  si  corrv 


$jrehdé ,  dico  ,  come  la  gotta  si  moderi  a  Vichy  còme  in  tante 
altre  acque  minerali. 

I  medici  che  mandan  gottosi  a  Vichy  debbono  dunque  sa¬ 
pere  (tale  almeno  è  la  nostra  opinione)  che  i  loro  ammalati 
non  vi  vanno  per  neutralizzare  un  acido  in  eccesso,  ma  per  ri¬ 
stabilire  le  funzioni  cutanee,  digerenti  ed  orinarie  ,  indebolite 
o  per  vertite  ,  o  per  sottoporre  ad  una  eccitazione  revulsiva  gli 
organi  che  vi  presiedono. 

Ora,  non  è  egli  véro  che  un  gottoso  il  quale  traspiri  in  ab¬ 
bondanza,  la  cui  digestione  si  adempia  regolarmente  (  l’ indica¬ 
zione  principale  nella  gotta  consiste  nello  ristabilire  la  dige¬ 
stione:  Sydenham  ),  il  cui  ventre  sia  libero,  i  cui  reni  separino 
tm’  orina  normale,  la  cui  nutrizione  finalmente  si  operi  in  con¬ 
dizioni  fisiologiche;  non  è  egli  vero  che  questo  gottoso  avrà  il 
meno  possibile  di  gotta,  che  i  suoi  accessi,  qualunque  Sia  per 
essere  la  causa  determinante,  saranno  più  possibilmente  miti¬ 
gati  e  fra  loro  distanti?  Non  trovasi  per  avventura  una  rimar¬ 
cabile  analogia,  per  non  dire  identità,  tra  questi  effetti  incon¬ 
testabili  di  un  trattamento  termale  a  Vichy ,  e  gli  effetti  che  si 
attendono  dall’igiene  salutare  ai  gottosi,  vaie  a  dire  dalle  con* 
dizioni  fisiche  e  morali  di  dietetica,  di  modo  di  vivere,  di  asti¬ 
nenze  e  di  cure,  quali  sono  prescritte  dalla  tradizione  volgare 
non  meno  che  dalla  illuminata  esperienza  ? 

Si  abbadi  però  che  tutto  questo  non  implica  nessuna  con¬ 
traddizione  con  tutte  le  applicazioni  umorali  o  chimiche  che  sì 
volesser  fare  delle  acque  di  Vichy  ;  applicazioni,  delle  quali  non 
contestiamo  la  utilità  ,  ma  solo  non  sapremmo  accettare  come 
legittima  la  forinola  ,  quale  la  ci  viene  presentata  relativamente 
alla  gotta* 

II  medico  pertanto  non  baserà  1’  indicazione  delle  acque  di 
Vichy  su  ’I  fatto  stesso  della  esistenza  della  gotta  ,  come  se  si 
trattasse  di  una  medicazione  specifica,  ma  bensì  su  le  condizioni 
speciali  nelle  quali  troverà  il  gottoso;  perchè  sarebbe  errore  il 
vedere  nella  gotta  una  malattia  sempre  identica  e  richiedente 
sempre  un’uguale  medicazione. 

In  generale  le  acque  di  Vichy  saranno  richieste  dai  gottosi 
dispeptici  ,  costipati ,  traspiranti  difficilmente,  travagliati  da  re* 
nella.  Bisogna  però  guardarsi  dallo  scambiare  per  semplici  di- 
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spepsie  taluni  veri  stati  infiammatemi  degli  organi  digerenti  ,  of- 
ferii  soventi  dai  gottosi  che  abbiano  abusato  di  certi  rimedi! 
antigottosi.  Si  andrà  cauti  nei  mandare  alle  acque  i  gottosi  avan¬ 
zati  molto  in  età  ,  e  molto  deboli.  Quando  1J  organismo  ha  per¬ 
duto  qualsiasi  facoltà  di  reazione,  il  trattamento  generale  anche 
il  più  assottigliato  può  agire  in  maniera  perturbatrice,  e  in  se¬ 
guito  favorire  esso  stesso  accidenti  metastatici  ai  quali  ci  ha  al¬ 
lora  predisposizione  proporzionata  all' indebolimento  degli  organi.» 

La  preoccupazione  incessante  del  medico  che  oppone  alla  gotta 
un  trattamento  alquanto  attivo,  deve  esser  quella  di  attenuare 
la  malattia  senza  comprimere  per  nulla  lo  svolgimento  delle  sue 
manifestazioni  caratteristiche.  Notisi  che  qui  si  parla  specialmente 
della  gotta  articolare  ossia  della  gotta  regolare.  Per  la  qual  cosa 
altro  dei  punti  più  importanti  nel  trattamento  delia  gotta  la 
mercè  delle  acque  termali  consiste  nell’epoca  della  malattia, 
nella  quale  conviene  di  porle  in  uso. 

A  questo  punto  ci  ha  una  questione  di  opportunità  da  risol¬ 
vere. 

Cominceremo  dal  porre  come  principio  che  le  acque  di  Vi- 
chy  non  debbono  essere  amministrate  all'epoca  degli  accessi 
della  gotta,  nè  duranti  essi,  nè  quando  sono  imminenti,  nè 
dopo  esser  cessati  fuorché  quando  si  sia  sicuri  che  la  loro  ri¬ 
soluzione  è  compiuta. 

Che  cosa  si  propone  allora  il  medico  ?  —  Di  diminuire  gli 
accessi  ?  Ma  se  le  acque  minerali  sono  eccitanti ,  esse  non  fa¬ 
ranno  che  aggravarli.  E  di  fatto  noi  abbiamo  più  di  una  volta 
veduto  a  Vichy  malati  che  prendevnn  le  acque,  malgrado  la 
esistenza  de’ dolori  di  gotta  acuta  ,  procurarsi  immediatamente , 
massime  pel  bagno,  ma  soventi  eziandio  per  la  bevanda  anche 
a  piccola  dose  ,  un  considerabile  aumento  dei  dolor»,  e  un  ri¬ 
chiamo  immediato  di  accidenti  da  poco  scomparsi.  Qualora  si 
sia  all’  esordire  o  àllo  sciogliersi  di  un  accesso ,  non  è  egli  a 
temersi  ancora  di  soffocare  una  crisi  indispensabile,  l’accesso 
stesso,  prima  che  abbiasi  potuto  cangiare  le  disposizioni  geue- 
rali  dell’  economia  sotto  la  influenza  delle  quali  codesta  crisi  si 
era  preparata  ? 

Sappiamo  bene  vedersi  a  Vichy  de’  gottosi  che  prendono  le 
acque  malgrado  la  imminenza  o  la  esistenza  dell’  accesso  di 


gotta,  e  che,  massimamente  se  ciò  fanno  con  certo  ardimento , 
essi  riescono  talvolta  ad  accorciare  o  anche  a  far  abortire  P  ac¬ 
cesso.  Ma  P  esito  felice  dei  momento  basta  per  incoraggiare  tana 
tale  pratica  ? 

Le  conseguenze  della  retropulsione  di  un  accesso  di  gotta  non 
sono  sempre  attualmente  funeste.  Qualunque  sia  la  natura  della 
materia  mortifica  ,  o  delP  atta  vitale  di  cui  sia  crisi  naturale 
i*  accesso  di  gotta,  chi  non  sa  che  gli  effetti  metasincritici  con¬ 
secutivi  si  possono  far  sentire  ad  epoche  più  o  meno  remote  , 
e  che  il  maialo  «  talvolta  paga  caro  in  seguito  codesto  piccolo 
avvantaggio  (  di  essersi  liberato  dall*  accesso  presente  )  coi  di¬ 
sordini  che  verranno  prodotti  dalla  agitazione  degli  umori  »  (1). 

Il  trattamente  delia  gotta  ci  sembra  dunque  indicato  nelF  in¬ 
tervallo  tra  gli  accessi  dell*  gotta.  Se  è  vero  «he  le  acque  di 
Vicby  possono  modificare  in  maniera  favorevole  le  condizioni 
delia  economìa  setto  le  quali  la  gotta  si  sviluppa,  allora  sol¬ 
tanto  esse  troveranno  la  loro  opportuna  applicazione  ;  poiché 
ano  non  è  meno  gottoso  sebbene  non  sia  attualmente  travagliato 
dalie  manifestazioni  dolorose  della  stessa,  e  d’altra  parte  non 
sembra  che  si  abbia  a  temere ,  in  questo  periodo  ,  di  turbare 

10  svolgimento  dei  movimenti  critici. 

Codesta  non  è  però  la  opinione  professata  dal  dott.  Prunella 
in  propòsito. 

Il  dott.  Finotì  distinto  medico  militare,  ha  pubblicato  un  la¬ 
voro  sulla  azione  terapeutica  delle  acque  di  Vichy  nella  gotta  (21 

11  quale  è  vieppiù  interessante  perchè,  essendo  redatto  quasi  af¬ 
fatto  su  documenti  inediti  comunicati  dal  dott.  Prunelle ,  noi  pos¬ 
siamo  considerarlo  come  la  espressione  delle  opinioni  di  questo 
pratico  riputato ,  più  esplicita  che  le  poche  linee  riferite  supe¬ 
riormente. 

Secondo  questo  medico,  siccome  le  crisi  della  gotta  articolare 
si  fanno  essenzialmente  la  mercè  delie  orine  e  del  sudore  ,  i 
mezzi  terapeutici  adoperati  a  provocare  siffatte  escrezioni  agiscono 


(1)  Sydenham  ,  Trattato  della  gotta . 

(2)  Esetr,  des  Mém.  de  médec. ,  chir. ,  et  phar/n .  milkmres- 
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necessariamente  nello  spiritò  dei  metodi  naturali  di  trattamento? 
cd  un  siffatto  metodo  ,  applicato  negli  intervalli  tra  gli  accessi 
di  gotta,  può  riuscire  profilattico  per  eccellenza.  Prima  però  di 
prescrivere  le  acque  di  Vichy  in  tali  condizioni  ;  bisogna  cer¬ 
care  di  sapere  ‘  se  la  crisi  gottosa  precedente  ha  potuto  esser 
considerata  come  perfetta  ;  e  se,  nel  caso  sia  stata  incompiuta, 
non  converrebbe  aspettare  che  essa  si  abbia  a  compiere  mercè 
una  riiiova  crisi,  la  quale  potrebbe  alterarsi  in  suo  svolgimento 
per  un  trattamento  perturbatore ,  con  grave  danno  dell*  amraa- 
lato  (1j. 

Non  sapremmo  qui  pronunziarci  in  maniera  assoluta  sulla  se* 
guente  difficile  questione  di  diagnostico:  Un  accesso  di  gotta  ha 
terminato,  o  no,  per  una  crisi  compiuta?;  e  nemmeno  sull’altra 
di  terapeutica  :  Ci  avrebbe  danno  ad  usare  le  acque  di  Vichy; 
qualóra  Un  accèsso  di  gotta,  andhe  lontano,  non  si  fosse  riso- 
luto  perfettamente?  -*-*  Lasciamo  ai  medici  che  leggeranno  que¬ 
sta  scrittura  il  valutare  e  queste  quistioni  delicate,  è  la  opinione 
del  distinto  pràtici)  che  le  ha  sollevate,  riserbandoci  a  discutere 
altrove  i  fatti  e  ì  principi!  che  possono  chiarirle. 

Ad  ogni  mòdo  se  bisogna  guardarsi  dall’ esagerare  gli  incon¬ 
venienti  del  trattamento  la  merde  delle  acque  di  Vichy,  la  cui 
Inconteòstabile  efficacia  venne  provata  dàlie  osservazióni  rac¬ 
colte  dal  dott.  Petit ,  bisogna  eziandio  non  perder  di  vista  che 
più  d’uha  volta  codeste  acquò  parvero  riuscire  funeste  ai  gottosi. 
La  Memoria  succitata  del  dott,  Finot  contiene  buon  numero  di 
Osservazioni  in  proposito,  utili  a  conoscersi.  Si  Sono  veduti  am¬ 
malati  ,  trattati  a  Vichy  con  apparente  felicità  di  esito  ;  soc¬ 
combere  sia  immediatamente  dopo  la  cura  ,  sia  maggior  tempo 
dopo  j  per  accidenti  i  quali  fsarebbe  difficile  non  derivare  da 
gotta  risalila  ( goutte  remontée  );  altri  hanno  veduto  susseguire 
ad  una  gotta  acuta,  dolorosa  ,  intermittente ,  una  gotta  cronica 
Con  disordini  meno  dolorosi,  ma  intermittenti  (2).  Ben  inteso 
V  che  codesti  fatti  voglion  essere  commentati  con  somma  riserva 

ma  essi  contengono  in  se  stessi  degli  ammaestramenti  che  la 
pratica  non  può  trascurare. 


fi)'  Menti  cit . ,  pag.  62  e  64 . 
(2)  M'tn/u  ciL ,  pi  6 2-7 4 i 


Da  tutfo  ciò  risulta,  he  sembra,  che  il  trattamento  della  gntt;i 
mercè  le  acque  di  Vichy  debba  esser  diretto  con  molta  precau¬ 
zione  e  molta  arte,  poiché,  oltre  la  attenzione  richiesta  dall’àio^ 
ministraziorie  di  qualunque  agente  terapeutico  dotato  di  alcuna 
efficacia,  bisogna  apportarvi  eziandio  quell’  accorgimento  che  ri¬ 
chiede  là  esistenza  di  fenomeni  critici ,  il  Cui  decorso  vuoi  es¬ 
sere  così  severamente  rispettato  come  si  sùolé  di  un  esantema 
nelle  febbri  eruttive. 

Le  idee  che  per  nostro  avviso  debbono  esàer  le  direttrici  del 
trattamento  della  gotta  a  Vichy  inducono  ad  usare  molta  riservai 
nell’uso  e  nel  modo  di  amministrazione  di  siffatta  medicazione. 
Se  è  vero  che  l’  appigliarsi  ad  fui  trattamento  perturbatore,  an¬ 
che  negli  intervalli  tra  gli  accesisi  della  gotta  ,  poS$a  produrre 
conseguénzè  pericolóse,  là  prudenza  ne  fa  legge  di  adoperare 
questo  trattamento  con  somma  precauzione.  D’altronde  l’indi¬ 
cazione  da  seguirsi  è  quella  di  ristabilire  la  digestione  ,  la  tra¬ 
spirazióne,  l’integrità  delle  orine,  Ovvero  di  sopraeecitare  legger¬ 
mente  gli  organi  incaricati  di  queste  funzioni.  Per  riuscire  a  ciò 
non  vi  è  bisogno  di  Usare  le  acque  a  gran  dose,  nè  di  cèrcare 
dì  alcalinizzare  profondamene  la  economia .  La  combinazione  dei 
diversi  modi  di  amministrazione  delle  acque  che  possedonsi  a 
Vichy,  non  che  delle  diverse  sorgenti  fra  eSse  basta  per  adem« 
pire  a  questo  scopo,  e  per  modificare  la  composizione  del  san» 
gue,  de!  che  noi  tion  contestiamo  in  nèssdri  modo  la  utilità. 

Noi  diciamo  agire  come  perturbatore  il  trattamento  mercè  lé 
acque  di  Vichy  allorché  ,  spingendone  là  dose  a  12  o  15  o  20 
o  25  bicchieri  al  giorno,  oltre  i  bagni  (come  si  suol  fare  della 
gotta),  e  modificando  V  economia  generale  senza  che  si  possa  nè 
sorvegliarne  l’ azione,  nè  dirigerla  verso  tale  o  tal  altro  apparec» 
chio  organico ,  eSso  trattamento  sarà  èapace  di  soffocare  lo  Svol¬ 
gimento  di  un  imminente  accesso  dii  gotta. 

Le  seguenti  proposizioni  possono  aversi  quali  cónchiuSiotu 
sommarie  della  presente  nota. 

L’indicazione  che  può  condurci  all’uso  delie  acque  dì 
Vichy  nel  trattamento  della  gotta  ne  sembra  non  dover  esser 
quella  di  cercare  di  neutralizzare  un  acido  in  eccésso  nell’  eco¬ 
nomia  la  mercè  della  introduzione  di  un  alcali,  dia  sì  bene 
quella  di  richiamare  alio  stato  normale  le  funzioni  digerenti  ? 
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cutanee,  orinarie  dei  gottosi,  ovvero  di  stimolare  gli  organi  che 
presiedono  a  queste  funzioni  la  mercè  di  una  medicazione  ecci¬ 
tatrice. 

2. °  Due  principia  debbono  presiedere  alla  amministrazione 
delle  acque  di  Vichy  nella  gotta: 

Dirigere ,  giusta  le  indicazioni  individuali ,  secondo  tale  o 
tal  altro  modo ,  o  tale  o  tal  altro  grado ,  siffatta  medicazione 
eccitante  , 

Evitare ,  sopra  ogni  altra  cosa  ,  di  soffocare  nel  loro  svolgi¬ 
mento  i  fenomeni  critici  che  costituiscono  gli  accessi  di  gotta* 

3. ®  Si  momento  più  favorevole  per  prescrivere  ai  gottosi  (nella 
gotta  regolare)  le  acque  di  Vichy  è  l’epoca  la  più  lontana  pos¬ 
sibile  dagli  accessi. 

4. °  La  gotta  è  tra  le  malattie  nelle  quali  le  acque  di  Vichy 
debbono  esser  prescritte  colla  maggiore  riserva,  e  amministrate 
colla  maggiore  discrezione. 

5. °  Le  acque  di  Vichy  prese  in  tali  condizioni  non  guariscono 
la  gotta,  ma  determinano  nel  maggior  numero  di  casi ,  per  un 
dato  tempo,  e  senza  inconvenienti  per  la  loro  salute  generale, 
un  miglioramento  nello  stato  de’  gottosi,  vale  a  dire,  lontanano 
gli  accessi  di  gotta  e  li  rendono  meno  intensi.  (  Eouchat  dat , 
Annucurt  de  ihèrapeutìque  pour  4  851). 

Proprietà  anestetica  del  bromuro  di  potassio  ;  comunicazione  del 
doti.  James.  —  Il  dott.  Pache  aveva  rimarcato  che  il  bromuro  dì 
potassio,  indipendentemente  dagli  effetti  che  produceva  sopra  di* 
verse  affezioni,  spiegava  un’azione  generale,  che  egli  chiamava 
ioresss  bromurique.  Il  dott.  James  a  caso  vide  in  uno  dei  soggetti 
sottoposti  a  questo  rimedio  sparire  la  sensibilità  ,  rimanendo  le 
facoltà  intellettuali  in  uno  stato  soddisfacente  ,  il  qual  fatto  lo 
portò  a  fare  delle  esperienze.  —  Modo  di  adoperare  questo  ri¬ 
medio  in  soluzione,  nella  proporzione  di  una  parte  di  bromuro 
e  cinque  d’acqua:  s’amministra  per  dosi  progressive,  comin¬ 
ciando  da  25  grammi  ,  e  aumentandolo  di  questa  stessa  quan¬ 
tità  ogni  3,  4  giorni.  L’Autore  riferisce  diversi  casi  ,  indicando 
minutamente  i  fenomeni  osservati  sotto  1’  azione  di  questa  so¬ 
stanza,  e  ne  ricava  i  seguenti  risultati  : 

1.°  Due  ordini  di  fenomeni  risultano  dall’introduzione  dei 


bromuro  nell’  economìa  :  fenomeni  d’ irritazione  *  e  Fenoméni  di 
torpore:  i  primi  permettono  di  servirsi  di  questo  medicamento 
Come  risolvente  ;  i  secondi  come  stupefacente  del  sistema  nervoso. 

2. °  Uno  studio  è  ancora  a  farsi  per  sapere  quale  è  il  modo 
di  amministrarlo,  e  la  dose  più  conveniènte  allo  sviluppo  di 
questi  differènti  risultati.  Egli  pone  però  due  fé  Iti  Ohe  possono 
essere  di  guida.  Cinquanta  grammi  di  soluzione  di  bromuro  presi 
tutte  le  mattine  non  hanno  mai  determinato  I’  ebbrezza,  benché 
continuati  per  lungo  tempo.  Cinque  grammi  di  bromuro  ripetuti 
più  giorni,  in  una  pozione  di  150  grammi  ,  che  i  malati  pren¬ 
devano  iti  diverse  \folte  nella  giornata,  hanno  indotto  uno  stato 
dì  torpore*  caratterizzato  dalla  sonnolenza,  dall’ ebetudine*  dalla 
debolezsa  muscolare*  da  una  diminuzione  della  sensibilità. 

3. °  Quanto  ai  fenomeni  anestetici,  le  condizioni  necessarie  alla 
loro  manifestazione  non  gli  sono  che  imperfettamente  note. 

4. °  L’anestesia  della  faringe  si  e  manifestata  con  tale  costanza 
da  far  credere,  ché  portato  sopra  ia  mucosa,  il  bromuro  di  po¬ 
tassio  vi  produrrà  un  effetto  analogo*  colla  condizione  però  che 
questo  medicamento  sia  abbastanza  sciolto  nell’  acqua  onde  il 
Suo  effetto  irritante  non  venga  a  nuocere  ai  suoi  effetti  ane¬ 
stetici. 

5. °  L’ioduro  di  potassio  in  soluzione,  amministrato  come  il 
bromuro,  non  ha  giammai  prodotto  simili  effetti ,  anche  a  dosi 
più  forti. 

6.0  La  soluzione  di  bromuro  ha  qualche  volta  determinato  io 
sviluppo  di  alcune  pustole  d’  acne  ,  ma  sempre  discrete  e  isolate* 

Termina  poi  l’Autore  richiamando  l’  attenzione  dei  medici  ssi 
di  questo  medicamento  ,  le  di  cui  proprietà  erano  state  sino 
adesso  inosservate;  le  quali  gli  fanno  vedere  possibile  di  tro¬ 
vare  certe  sostanze,  che  amministrate  per  un’  altra  via  che  quella 
delia  respirazione  ,  potranno  permettere  di  gradatamente  modi¬ 
ficare  la  sensibilità,  senza  inconvenienti  pel  malato.  (  Revue  méd, 
chir.  de  Paris ,  maggio  4  850). 

I  ■  i.  c— -mmmumm 

Sialo  degli  organi  genitali  femminili  interni  in  una  giovine  as¬ 
sassinala  poco  dopo  la  menìiruazione.  Esame  del  doti.  Jawzer. 

Gli  studi  di  Pouchet ,  di  Bischoff ,  e  d’  altri,  hanno  provato 
il  distacco  spontaneo  degli  ovuli  in  rispondenza  colla  metistfua- 
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alone.  L*  osservatone  presente  è  un  fatto  di  piit  per  provare  i 
mutamenti  cui  soffre  la  mucosa  uterina  nel  periodo  menstruale. 
Quattro  giorni  prima  dell’  assassinamento  una  giovine  era  sotto 
le  sue  purghe  ,  nè  era  stata  mai  gravida.  Dissezionata  1G  ore 
dopo  la  morte,  la  superficie  dell’ovaio  sinistro  offriva  una  mac¬ 
chia  rossa-carica  circondata  da  vasi  finamente  iniettati,  costituita 
da  una  piccola  massa  globulosa  incassata  nelP  ovaio,  rosso-cupa 
in  tutta  Sa  sua  spessezza.  Questa  massa  era  separata  dal  tessuto 
ovarfco  per  mezzo  di  un  sottile  involucro  giallo  ,  ed  era  com¬ 
posta  di  fibre  simili  alle  cellulari,  disposte  in  strati  soprappostL 
L’ involucro  giallo  era  formato  delle  stesse  fibre  fra  le  quali  si 
trovava  deposta  molta  quantità  di  grasso  non  contenuto  in  cel¬ 
lule.  Vicinissima  a  questo  corpo  giallo  in  via  di  formazione  si 
vedea  una  piccola  massa  gialla  sfèrica,  frastagliata,  composta  di 
tessuto  cellulare  e  di  grasso.  L’  ovaio  destro  avea  due  corpi 
gialli.  Le  due  trombe,  le  cui  fimbrie  non  abbracciavano  le  ovaia, 
erano  turgide  nel  primo  terzo  loro,  e  se  ne  vedea  uscire,  con 
una  leggiera  pressione,  una  materia  bianca  simile  al  pus  e  com¬ 
posta  esclusivamente  di  cellule  epiteliali  rotonde ,  alcune  delle 
quali  erano  ancora  munite  delle  loro  ciglia  vibratili  ;  non  si 
trovò  nessun  ovulo,  nè  traccia  di  spermatozoi.  La  mucosa  ute 
rina,  fra  il  corpo  e  il  collo,  molto  tumida;  nell’utero  medesimo 
formava  una  membrana  vellutata  liscia  e  lucida,  facile  a  stac¬ 
carsi  col  manico  del  coltello,  e  in  cui  si  distingueva  una  rete  di 
▼dsi  finissimi.  Questa  mucosa  era  evidentemente  ingrossata,  com¬ 
posta  di  otricoli  gli  uni  accanto  degli  altri  perpendicolarmente 
alla  superficie  uterina,  e  piena  di  cellule  di  epitelio  cilindriche 
senza  ciglia  vibratili.  La  massa  interposta  fra  gli  otricoli  con¬ 
stava  di  rete  di  fibre  delicate ,  di  alcune  cellule  fibrose  a  noe- 
ciuolo  ,  e  d’ una  costanza  intermediaria  amorfa.  La  superfìcie 
deli’  utero  era  coperta  d’un  sottile  strato  di  muco  e  tappezzata 
da  cellule  cilindriche  non  cigliate.  Gli  orifizi!  delle  trombe  erano 
aperti  :  la  mucosa  vaginale,  pallida  come  la  uterina,  non  era  però 
coperta  che  d’un  picciol  strato  di  muco,  e  di  cellette  epiteliali. 
--Dalla  quale  osservazione  risultala  mucosa  uterina  presentare 
nel  periodo  menstruo,  caratteri  analoghi  a  quelli  che  offre  nella 
gestazione  j  e  specialmente  lo  sviluppo  considerabile  degli  otri¬ 
coli  mucosi,  e  la  scomparsa  delle  ciglia  vibratili.  (  Medicin.  Anna » 
leni  e  Gaz.  mèd.  de  Parh ,  n.°  4  2,  4  8  50 ,  pag.  227). 
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Sulla  vera  natura  de ’  nervi  pneumo gastrici,  e  sull ’  uso  delle 
loro  anastomosi  ;  di  Longet.  (  Estratto  ).  —  Questo  lavoro,  sug- 
gerito  a  Longet  dalia  brama  di  provare  che  il  pneutnogastrico  è, 
per  la  sua  origine,  un  nervo  puramente  sensorio t  è  diretto  a  mo¬ 
strare  donde  derivano  i  filetti  motori  che  gli  si  aggiungono  nel 
suo  corso, 

L’  una  delle  ragioni  messe  innanzi  per  sostenere  la  natura 
sen$orìo~motrice  del  pneumogastrico  è  che  il  solo  filetto  dello  spi¬ 
nale  che  s’unisce  a  lui  non  sarebbe  bastevole  a  tutti  i  movimenti 
che  il  pneumogastrico  comanda.  Ma  altri  rami  nervosi  vengono, 
indipendentemente  da  quello  ,  a  comunicargli  la  forza  motrice. 
Gliene  vengono  1.°  dal  facciale  (ramo  della  fossa  giugulare); 
2.p  dalla  porzione  verticale  dell’  ipoglosso  ;  3.p  dalle  branche 
anteriori  del  primo  e  dei  secondo  nervo  cervicale  ;  4.p  da  altri 
rami  indiretti ,  che  nascono  dalle  branche  anteriori  cervicali ,  e 
dai  5  o  6  primi  dorsali  ?  i  quali  traversano  prima  i  gangli  cer¬ 
vicali  e  dorsali  superiori  del  gran  simpatico,  e  non  entrano  che 
dopo  questo  passaggio  nel  pneumogastrico. 

Considerato  in  rapporto  alia  sua  origine,  al  di  sopra  del  gan¬ 
glio  giugulare  superiore,  il  pneumogastrico  adunque  è  un  nervo 
esclusivamente  sensorio.  L’  eccitamento  delle  sue  fibre  proprie 
ha  principalmente  per  effetto  di  concorrere  allo  sviluppo  d’ im¬ 
pressioni  seguite,  nella  generalità  ,  da  moti  riflessi  che  riguar¬ 
dano  l’adempimento  della  deglutizione,  e  della  chimificazione, 
e  delia  circolazione  e  del  respiro.  Ma  questi  movimenti  riflessi 
non  sono  già  unicamente  mantenuti  dal  pneumogastrico;  altri 
nervi,  come  il  glosso  faringeo  e  il  trifaciale,  possono  trasmettere 
le  impressioni  che  li  promuovono.  Così  nella  sincope  o  nell’a¬ 
sfissia  ,  si  rianimano  i  movimenti  respiratorii  e  circolatorii  get¬ 
tando  acqua  fredda  salia  faccia  ,  o  stimolando  la  pituitaria. 

Queste  numerose  origini  della  facoltà  motrice  che  è  tribu¬ 
tata  al  pneumogastrico  nel  suo  corso  sono  dirette,  secondo  Longetì 
a  cavare  da  una  fonte  più  certa  l’influenza  ch’esse  gli  arrecano; 
poiché  senza  di  ciò,  s’  egli  avesse  per  esempio  la  influenza  ma¬ 
trice  da  un  solo  punto  deli’ encefalo ,  una  lesione  sopravvenuta 
in  esso  potrebbe  annullare  la  parte  importante  che  questo  nervo 
ha  in  tutti  gli  atti  della  vita  vegetativa.  Così  i  moti  organici 
del  polmone,  quelli  del  cuore  e  dello  stomaco,  sui  quali  le  fi-» 


bre  primitive  del  pneumogastrico  propriamente  dette  non  hanno 
veruna  azion  diretta,  Sono  esse  influenzate,  ciascuna  in  partico¬ 
lare,  da  fibre  motrici  che  gli  derivano  da  nervi  molteplici  che 
ricavano  la  forza  loro  da  diversi  punti  de*  centri  nervosi.  Gos'r 
è  pure  dei  moti  della  deglutizione,  e  della  dilatazione  respira¬ 
toria  della  glotide  cosi  indispensabile  alla  conservazion  della  vita. 

La  branca  anastomotica  dello  spinale  che,  ad  esclusione  di  ogni 
altro  nervo,  presiede,  come  Longet  l’ha  provato  (  V.  questi  Annali, 
Voi.  CI,  p  21 7  (1842)  ),  ai  movimenti  locali  delia  laringe,  non  rap¬ 
presenta  ,  pel  pneumogastrico  propriamente  detto  ,  che  una  m- 
$ice  motrice  parziale  %  così  come  il  nervo  massetere  non  è  pel 
trigemino  cfie  una  parte  della  sua  radice  motoria,  poiché  i  tre 
nervi  motori  oculari,  il  facciale  e  l’ ipoglosso  che  s’ anastomiz- 
sano,  bene  al  fli  là  del  ganglio  di  Gasser,  eoo  le  divisioni  del 
trigemino,  sono  per  lui  tante  radici  motorie  complementarie. 

Dopo  aver  esposto  succintamente  1*  insieme  delle  vedute  di 
Longet  sopra  questo  punto  controverso  di  fisiologia  ,  noi  dob¬ 
biamo  riportare  un  esperimento  interessante,  coll’ aiuto  del  quale 
egli  stabilisce  e  determina  la  parte  che  piglia  il  pneumogastrico 
all’eccitazione  de5  moti  riflessi.  I  filetti  linguali  di  questo  nervo 
servirebbero  dietro  questo  sperimento,  a  trasmettere  al  centro  ner*» 
veo  P impressione  che  provoca  il  moto  riflesso  della  deglutizione. 
Sopra  cani  ne’  quali  era  stata  escila  la  parte  libera  dell’  epi¬ 
glottide  ,  Longet  avendo  aperta  la  trachea  immediatamente  al 
disotto  della  laringe,  e  introdotti  per  la  glottide,  coll’aiuto  di 
una  pinzetta  sottilissima  ,  piccoli  pezzetti  di  carne  ,  o  di  pane 
bagnato  ,  ha  sempre  facilmente  eccitato  la  deglutizione  deposi¬ 
tandoli  nello  spazio  delle  due  pieghe  laterali  glosso  epigiottiefie, 
ove  non  si  trovano  che  i  filetti  linguali  del  laringeo  superiore  j 
all'opposto,  l’eccitazione  di  questi  punti  stessi  coll’ estremità 
affilate  della  pinzetta  provocava  la  nausea,  e  gli  sforzi  dei  vo¬ 
mito.  Nell’opinione  di  Longet ,  i  glosso-taringei,  i  filetti  faringei 
del  pneumogastrico  ,  e  ancora  quelli  del  trigemino  che  si  por¬ 
tano  alla  faccia  buccale  del  velo  del  palato  dividono  la  mede¬ 
sima  influenzo  coi  filetti  linguali  del  laringeo  superiore.  Per  via 
d’  esperimenti  diretti  ,  egli  si  è  convinto  che  il  taglio  isolato 
sia  dei  glosso  faringei ,  sia  dei  trigemini ,  sia  dei  rami  interni 
4e’  laringei  superiori,  non  sopprime  già  V  impressione  periferica 


alla  quale  succede  il  movimento  riflesso  della  deglutizione,  e 
che  dopo  questi  tre  tagli  praticati  successivamente  ad  altezze 
convenienti ,  questo  movimento  diventa  difficile  ma  non  impos¬ 
sibile,  Esso  verrebbe  a  cessare  forse  in  modo  assoluto  senza  T  in¬ 
tervento  persistente  de’  filetti  faringei  del  pneumogastrico ,  che 
disgraziatamente  ne’  cimenti ,  non  si  può  arrivare  a  isolare  dai 
filetti  faringei  dello  spinale.  (  Ardi.  gòn.  de  mèd.  ,  novembre 
1849). 

Tracheotomia  praticata  due  volte  sopra  il  medesimo  soggetto 
a  cinque  settimane  d'  intervallo  in  un  caso  df  edema  della  gioì - 
ride,  e  seguita  da  guarigione j  del  doli.  Charcellay,  de  Tours.  — 
Un  giovine  di  22  anni  ,  invitato  dai  suoi  compagni  'a  bere  si 
versa  un  bicchiere  di  un  iiquido  che  non  era  altro  che  acido 
solforico.  La  prima  goiata  avendolo  sufficientemente  avvertito 
del  suo  errore,  lo  rigetta  tosto  con  sfarzo  senza  tranguggiarne  , 
meno,  dice  egli,  la  quantità  del  liquido  caustico,  introdotta  neiia 
bocca.  Gli  furono  amministrati  della  magnesia,  delle  bevande 
addolcenti,  del  latte.  Cionondimeno,  quando  arrivò  all’ospitale, 
dopo  tre  ore  di  cammino,  era  in  uno  stato  molto  aggravato  :  la 
respirazione  difficile  e  frequente,  l’afonia  quasi  completa,  la  voce 
soffocata,  l’ articolazione  dei  suoni  dolorosa  uon  che  la  deglu¬ 
tizione,  tumefatto  il  colio  ,  la  lingua  e  la  faringe  tumefatte,  e 
ricoperte  qua  e  là  di  punti  giallastri,  il  polso  frequente  e  ser 
rato.  L’affanno  delia  respirazione  va  aumentando,  e  due  ore 
dopo  il  suo  arrivo,  ii  dott.  Charcellay  si  decide  a  praticare  la  tra¬ 
cheotomia.  Incidendo  dal  basso  in  alto  i  tre  primi  anelli  della 
trachea,  introduce  subito  la  pinzetta  particolare  delia  quale  egli 
fa  uso,  che  è  composta  di  due  branche  che  allontanano  le  lab¬ 
bra  della  ferita  congiunta  sopra  una  specie  d’  anello  verticale 
che  loro  serve  di  base  e  sta  al  di  fuori  della  trachea.  11  sol¬ 
lievo  fu  immediato,  e  1’  ammalato  sembrò  rinascere;  con  tutto 
ciò  verso  la  fine  della  notte  fu  preso  da  intensissima  febbre,  e 
nell’  esaminare  qualche  ora  dopo  gli  organi  toracici  ,  si  scopri 
una  notevole  mutezza  alla  parte  destra ,  egualmente  che  re¬ 
spirazione  bronchiale  tubaria ,  rantolo  crepitante  e  bronco¬ 
fonia  caprizzante  (  chevrotante  ).  Era  una  pleuro-pneumonia 
che  aveva  invaso  i  due  terzi  inferiori  del  polmone  destro.  Gli 


antiflogistici  esercitarono  una  favorevolissima  influenza  sopra  la 
flemmasia  polmonare,  la  quale  passò  rapidamente  in  resoluzione. 
Nel  secondo  giorno  dall’  operazione  i’  ammalato  respira  assai 
liberamente  per  il  che  Io  si  libera  della  pinzetta.  Anche  la  pic¬ 
cola  ferita  della  quale  si  erano  avvicinati  i  bordi  con  striscia 
di  cerotto,  era  completamente  cicatrizzata  cinquantasei  ore  dopo 
l?  operazione.  Al  IO9  giorno  si  vede  che  si  è  formato  nella  parte 
inferiore  della  cicatrice  un  piccqlo  ascesso  purulento  che  fu 
aperto  il  17°  giorno,  e  che  diede  da  prima  un  pus  poco  consi¬ 
stente,  poi  della  sierosità  leggermente  biancastra.  ÀI  2lJ°  giorno 
{a  guarigione  era  perfetta,  la  deglutizione  facile,  la  voce  senza 
alterazione  nel  suo  timbro,  la  faringe  allo  stato  normale.  L’am¬ 
malato  ebbe  l’imprudenza  d’andare  a  bere  e  cantare  con  dei  coro*- 
pagni.  Rientra  lo  stesso  giorno  nell*  ospitale  con  grande  diffi¬ 
coltà  di  respiro  ,  e  violento  mal  di  testa.  Un  trattamento  assai 
energico  sembro  da  principio  abbattere  gli  accidenti  che  si  mo» 
stravano  ai  lati  della  laringe;  ma  l’ammalato  essendosi  di  nuovo 
esposto  al  freddo,  fu  preso,  cinque  giorni  dopo,  d’  una  gravis® 
sima  dispnea;  laringite,  con  sibilo  nell’inspirazione  e  nell’  espi¬ 
razione  ,  enfiamento  della  glandola  tiroidea  9  con  vivo  rossore 
della  faringe,  tosse  frequente  e  dolorosa,  voce  pressoché  spenta, 
rauca.  La  soffocazione  anche  questa  volta  diviene  così  immi¬ 
nente  .  he  ci  obbliga  di  ricorrere  alia  tracheotomia.  L’incisione 
fu  fatta  sopra  1’  antica  cicatrice  ;  tutti  i  tessuti  offrivano  una 
durezza  come  scirrosa:  ma  quello  che  fece  perdere  il  frutto  della 
operazione,  si  fu  che  la  mucosa  tracheale  era  così  rossa,  sì  en¬ 
fiata  e  sì  dolorosa ,  che  si  ebbe  gran  fatica  a  tener  divaricate 
le  labbra  della  ferita  con  le  pinzette  ,  e  il  tubo  aereo  ,  ridotte 
a  un  diametro  tale  che  poteva  a  stento  ricevere  una  penna  da 
scrivere,  e  minacciava  ad  ogni  istante  l’ammalato  di  asfissia.  La 
cauterizzazione  della  trachea  e  della  laringe  con  un  peneìlo  di 
spugna  imbevuto  in  una  soluzione  di  nitrato  d’  argento  alla  de¬ 
cima  parte  ,  ripetuta  ogni  qqattro  ore,  fu  susseguita  da  nota¬ 
bile  miglioramento:  ma  la  laringo-lracheite  restava  permanente 
e  faceva  temere  o  che  l’ammalato  soccombesse  alla  persistenza  de¬ 
gli  accidenti,  o  che  gli  rimarrebbe  una  fistola  tracheale  o  una  cro¬ 
nica  affezione  del  tubo  aereo.  Non  fu  che  dopo  quattro  mesi,  e 
sotto  l’ influenza  della  stagione  calda,  che  si  vidde  operarsi  1$ 
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risoluzione  della  flogosi  e  che  l’  ammalato  incorniciò  a  dormire 
senza  dilatatore.  Al  sesto  mese  la  pinzetta  fu  levata,  il  pas¬ 
saggio  naturale  dell’aria  era  perfettamente  ristabilito,  ed  al  mo¬ 
mento  che  l’ammalato  abbandonò  l’  ospitale,  nel  settimo  mese, 
la  sua  salute  era  perfetta  ,  e  non  gli  restala  che  una  piccola 
fistola  al  basso  della  piaga.  Un  mese  dopo  aveva  ripreso  ii  suo 
lavoro  senza  inconvenienti,  ma,  lo  dobbiamo  dire,  contro  l’av¬ 
viso  del  doti.  Charceliay . 

Oltre  ia  curiosa  circostanza  della  tracheotomia  praticata  due 
volte  sullo  stesso  individuo,  richiamiamo  1’  attenzione  dei  let¬ 
tori  sopra  due  rimarchevoli  particolarità  di  questa  osservazione: 
Sa  facilità  colla  quale  si  è  prodotta  !’  infiammazione  degli  or¬ 
gani  aerei  dopo  l’apertura  delia  trachea,  e  la  gravità  degli  ac¬ 
cidenti  che  sono  sopraggiunti  allorquando  si  lasciò  cicatrizzare 
prematuramente  la  ferita  artificiale  della  laringe.  (  iVi  }. 


Uso  deW  oppia  ad  alta  dose  nella  cura  del  tifo  cerebro-spinale 
{  da  alcuni  denominato  meningite  celebro -spinale  epidemica  )  ;  del 
doti.  Boudin  ,  medico  in  capo  delC  ospedale  militare  di  Houle.  — ? 

1  medici  hanno  per  lungo  tempo  disputato  se  codesta  malattia 
fosse,  o  no,  una  infiammazione  del  cervello  e  del  midollo  spi¬ 
nale.  1  piu,  massimamente  in  Italia,  la  reputarono  come  tale  ; 
e  la  disputa  si  diresse  a  conoscere,  la  mercè  di  prove  cliniche 
e  dì  anatomia  patologica,  di  qual  grado  fosse  questa  flogosi,  per 
indi  accomodarle  una  terapia  proporzionata.  Tutti  ,  anche  gli 
italiani,  si  accordarono  ne!  dichiararla  costituita  da  flogosi  non 
schietta,  non  franca,  specifica,  contro  la  quale  bisogna  adoperare 
un  trattamento  antiflogistico  moderato  e  misuralo  con  accorgi¬ 
mento  ,  e  insieme  dar  tempo  e  serbar  modo.  Poco  per  volta  , 
se  non  fra  noi,  oltre  alpe  si  venne  da  alcuni  sostenendo  che  essa 
non  è  una  flogosi  come  fu  finora  creduto,  e  che  il  trattamento 
depletivo  colle  sanguigne  generali  e  locali  è  erroneo  anziché  nò. 
La  loro  esperienza  avrebbe  dimostrato  che  si  sagrificava  ad  un 
errore.  Il  doti.  Boudin  ,  fra  gli  altri,  in  una  serie  di  Memorie 
inserite  nei  numeri  del  secondo  semestre  184c)  degli  «  Ardi, 
gén.  de  médecine  »  nell’atto  ha  chiariti  i  suoi  connazionali  che 
la  pretesa  meningite  dominante  in  alcune  località  della  Francia 
è  il  tifo  cerebro-spinale  del  e  che  esso  c  trasmissibile  , 
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ha  modificato  sommamente  li  metodo  di  cara  comunemente  tmt© 
dietro  il  concetto  flogistico  che  se  ne  aveva.  Egli  esclude  affatto 
il  salasso,  e  si  volge  all’oppio  che  amministra  con  date  regole* 
e  che  talvolta  spinge  a  dosi  finora  inusate  in  queste  affezioni. 

Non  è  nuovo  1’  uso  dell’  oppio  in  siffatta  malattia.  Alcuni  me¬ 
dici  hanno,  direbbesi,  osato  di  lame  prova,  atterriti  come  eran 
stati  dalle  funeste  conseguenze  avute  dalie  depleziont  sanguigne. 
Ma  la  prova  è  stata  fatta  con  timidezza,  e  con  piccole  dosi  ,  & 
tentata  dopo  le  sottrazioni  sanguigne,  ©  insieme  ad  altri  me* 
dicamenti.  Boudìn  adopera  francamente.  Nei  primoidii  della  ma¬ 
lattia  egli  prescrive  esclusivamente  l’oppio  per  bocca  alla  dose 
di  due  &  tre  diecigrammi  in  una  sola  volta.  Poi  ne  fa  prendere 
cinque  centigrammi  (  un  grano  )  ogni  mezz’  ora,  fino  a  produrre 
un  leggiere  narcotismo.  Allora  ei  sospende  la  somministrazione 
deH’oppio.  Se  il  narcotismo  è  dissipato,  il  malato,  come  talvolta 
succede,  entra  in  convalescenza,  e  Poppio  non  viene  più  dato  : 
se  al  contrario  continuano ,  o  ricompaiono  i  fenomeni  tetanici 
e  il  dolor  di  capo*  ei  ripiglia  1’  uso  dell’  oppio  dietro  le  regole 
più  sopra  indicate.  Il  dottor  Boudìn  ha  dovuto  in  alcuni  casi 
spingere  la  dose  dell’  oppi©  sino  a  tre  grammi  nelle  ventiquat¬ 
tro  ore. 

Questo  multamenta  dà  nuova  prova  e  del  rendersi  ogni 
giorno  più  stretto  il  campo  della  fiogosi ,  stata  fino  ad  jeri  ti¬ 
rannica  dominatrice  delle  scuole  moderne,  e  della  emancipazione 
che  i  medici  vanno  ricuperando  nell’  uso  dei  medicamenti  da 
che  la  scienza  medica  tornò  a  diventare  una  scienza  clinica,  e 
cesse  di  esser  un  trastullo  dei  patologi  da  gabinetto. 


Sludiì  sopra  alcuni  punti  di  fisiologia  del  cuore  f allinda  L.« 
À.  Fatou.  —  I  risultamenti  delle  ricerche  sottoposte  dall’Au¬ 
tore  al  giudizio  dell’Accademia  delle  scienze  di  Parigi  possono 
riassumersi  nelle  seguenti  proposizioni  delle  quali  molte  nou 
nuove,  ma  non  abbastanza  provate  finora.  — »  1.*  Il  volume  to¬ 
tale  del  sistema  vascolare  contenuto  dentro  il  petto  resta  sen¬ 
sibilmente  lo  stesso  per  tutta  la  durata  di  una  intera  pulsazione 
di  cuore  :  la  contrazione  delle  diverse  parti  del  cuore  muta  poco 
U  volume  totale  di  quest’  organo.  —  2.a  I  mutamenti  di  capa¬ 
cità  dell*  orecchiette  e  de*  ventricoli  risultano,  dallo  spostamento, 


651 

dei  setto  (  cloison  )  ventricolo  auricolare,  il  quale  subisce,  in  se¬ 
guito  dei  movimenti  propri  del  cuore,  spostamenti  più  estesi 
di  quelli  che  soffre  ogni  altra  parete  del  cuore  :  la  dilatazione 
delle  cavità  del  cuore  risulta  principalmente  dall’antagonismo 
delle  fibre  muscolari  che  s’ inseriscono  da  ogni  parte  di  questo 
setto,  dalla  tendenza  de’  polmoni  a  restringersi,  e  dall’afflusso 
del  sangue  all’interno  delle  cavità  del  cuore.  — -  3.*  La  forma  de* 
ventricoli  è  necessaria  per  l’uffìzio  del  cuore  ;  da  essa  deriva  che 
i  ventricoli  contraendosi  ,  e  perdendo  tanto  del  volume  loro 
quanto  è  quello  del  sangue  che  scacciano ,  non  tendono  a  la¬ 
sciare  del  vuoto  che  da  parte  della  base,  e  che  essi  non  spostano 
notabilmente  le  parti  de’  polmoni,  e  delle  pareti  toraciche  onde 
sono  separati  mercè  il  pericardio.  —  4  a  II  cuore  aspira  il  san¬ 
gue  renoso  e  così  contribuisce  direttamente  al  suo  movimento, 
e  indirettamente  a  quello  della  linfa;  questa  aspirazione  deve 
essere  in  parte  la  causa  dell’ assorbimento  delle  vene  e  de’ lin¬ 
fatici.  -  5*  L’impulso  precordiale  della  punta  del  cuore  è  do¬ 
vuta  in  gran  parte  alla  spinta  che  si  esercita  sulla  parete  op¬ 
posta  agli  orifizi  di  scoio  de’  ventricoli  nel  momento  della  loro 
Contrazione.  —  fi.4  li  primo  rumore  del  cuore  è  dovuto  in  parte 
alia  tension  brusca  delle  corde  tendinose  che  s’inseriscono  nelle 
valvole  auricolo  ventricolari.  —  7 .*  Il  cuore  e  i  vasi  del  petto 
aumentano  un  pò  di  volume  nel  tempo  dell’  inspirazione,  e  di* 
annuiscono  nell’espirazione;  i  movimenti  «•espiratori*  contribui¬ 
scono  a  produrre  la  circolazione  del  sangue,  e  la  loro  grande 
energia  aumenta  sensibilmente  la  speditezza  della  circolazione, 
e  la  forza  d 'aspirazione  del  cuore;  la  speditezza  della  circo¬ 
lazione  non  è  in  rapporto  esatto  colla  frequenza  del  polso.  — 
8.4  il  sangue  venoso,  quando  il  cuore  è  illeso,  continua  ad  af¬ 
fluire  nel  cuore  nel  tempo  della  contrazione  delle  orecchiette  ;  e 
l’  espirazione  non  produce  nè  riflusso  ,  nè  corso  retrogrado  del 
sangue  venoso.  {  Compt.  remi,  des  sèan.  de  C Jcad.  de  Se.  de 
Paris ,  n.®  7;  12  aout  18 SO  ). 

Sperienze  e  considerazioni  sopra  un  arterolito.  Comunicazione 
di  Mariano  Semola.  —  Fra  i  prodotti  morbosi  che  meno  sono 
stati  esaminati  con  i  lumi  della  chimica,  certo  vi  hanno  le  con¬ 
crezioni  arteriose ,  delle  quali  non  si  è  fatta  se  non  una  sola 
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analisi  dal  Landerer  (  «  Annuaire  de  Chimie  » ,  par  Millon ,  ecc.s 
1848)  ed  un’altra  dal  Walchner ,  sebbene  questa  ultima  si  rife* 
risce  ad  un  anello  osseo  che  circondava  la  valvola  tricuspidale.  In 
tale  scarsezza  ho  stimato  di  farne  minuta  analisi  microscopica 
e  chimica ,  e  di  ricercare  se  il  sangue  dell’  ammalato  che  sof» 
feriva  tal  morbo  avesse  eccedenza  di  sali  calcarei.  Ecco  gli  ef¬ 
fetti  delle  mie  disamine: 

1. *  La  concrezione  si  trovava  fra  la  tunica  esterna  delle  ar» 
terie,  e  la  tunica  a  fibre  longitudinali,  epperò  occupava  il  luogo 
della  tunica  a  fibre  annulari,  che  mi  è  parato  mancar  del  tutto  % 

2. °  La  struttura  intima  di  tal  concrezione  era  in  gran  parte 
acicolare,  e  conteneva  degli  indizii  di  cristalli  ; 

3. °  La  sua  composizione  chimica  era  la  seguente; 

Carbonato  di  magnesia  ....  Ogr»  0270 

Fosfato  di  calce . 0  »  0390 

Cloruro  di  sodio  ......  0  »  0040 

Protossido  di  ferro  .....  0  »  tracce 

Ac.  urico 
Allumina 
Grasso 

Acqua  e  perdita 

4. °  Il  sangue  non  conteneva  eccedenza  di  sali  calcarei,  per-? 
che  sopra  12gr.  090  di  sangue  raccolto  dalla  giugulare  e  dalla 
cava  ascendente  trovai  Ogr.  030  di  materie  inorganiche. 

Con  tali  dati  analitici  ho  cercato  di  chiarire  la  patogenesi  de!-? 
1’  arterolitiasi ,  e  mi  sono  studiato  di  dar  rispoata  a  queste  do- 
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Olande  ; 

1. **  La  formazione  delle  concrezioni  arteriose  è  forse  relativa 
a  stati  precedenti  de’  vasi  a  sangue  rosso  ? 

2. °  Il  sangue  è  per  nulla  alterato  nella  quantità  delle  so» 
stanze  inorganiche? 

3. °  Debbono  all’  arterolitiasi  precedere  condizioni  morbose  di 
tutto  1’  organismo  ? 

4. °  Quale  è  il  modo  onde  si  fa  1’  accumulo  de’  principi!  cal¬ 
carei  ? 

Ecco  le  conchiusioni  alle  quali  sono  stato  portato: 

1.°  Che  secondo  la  situazione  diversa  delle  concrezioni  ,  al¬ 
cune  fossero  l’effetto  di  un  vero  deposito  calcareo,  altre  di  un 
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trasudamento  e  di  graduato  indurimento.  Quelle  si  troverebbero 
nella  parte  interna  delle  arterie,  Queste  fra  le  diverse  tuniche  , 
talvolta  sostituendone  alcuna  di  esse.  Alle  prime  io  ho  voluto 
dar  nome  di  arteroliti  per  magisteri  chimici  ,  alle  seconde  di 
arteroliti  per  magisteri  chimico-vitali. 

2. °  Che  il  sangue  contiene  eccedenza  di  sali  calcarei  quando 
han  luogo  gli  arteroliti  per  magisteri  chimici,  dò7e  esso  trovasi 
allo  stato  normale  nel  caso  degli  arteroliti  per  magisteri  chi¬ 
mico-vitali^ 

3. °  Che  lé  manifestazioni  della  gotta,  specialmente  la  litonosì 
urica,  dovrebbero  precedere  la  formazione  degli  arteroliti  per 
magisteri  chimici,  nelle  quali  comesi  osserva  eccedenza  di  sali 
calcarei  nel  sangue,  si  osserva  parimente  per  eccedenza  di  acido 
lirico  nell’  urina.  Al  contrario  gli  arteroliti  per  magisteri  chimico- 
vitali  sarebbero  soli ,  senza  precedenti  disposizioni  morbose  i 
meno  quelle  che  con  seco  trae  la  Vecchiezza. 

4. °  Che  gli  arteroliti  per  magisteri  chimici  non  sono  che  Una 
precipitazione  più  o  meno  lenta  de*  principii  inorganici  eccedenti 
nel  sangue,  6  che  invece  gli  arteroliti  per  magisteri  chimicò- 
vftals  formandosi  più  frequentemente  nella  età  avanzata1,  senza 
coincidenza  di  altri  morbi,  sono  l’effetto  di  Un  lavorio  d’indu¬ 
ramento  consueto  nella  vecchiezza  ,  per  ì’  indebolimento  della 
Vita,  lo  mi  penso  che  i  vasa-vasorum  fossero  per  gli  arteroliti 
quel  che  i  capillari  del  {periostio  e  della  midolla  sono  per  le 
ossa.  Questa  ultima  maniera  dunque  di  concrezioni  $i  forma  in 
un  periodo  di  vita  fisiologico  che,  ricordando  il  decremento 
delle  forze  vitali ,  per  gli  effetti  diventa  patologico. 

—  All’  Accademia  venne  fatto  un  benigno  rapporto  da  Goni- 
missarii  deputati  aiF  uopo,  i  quali  incoraggiarono  l’Autore  a  no¬ 
velle  ricerche*  (  Filiatre  Seb. ,  Voi.  XXXIX .  pag.  4  55,  aprile 
4  850)» 

J)elP  uso  del  tannino  nelle  affezioni  oculati  ;  del  dott.  F.  Haì- 
sion.  [  Lettera  direna  al  signor  ispettore  generale  del  servizio 
di  sanità  nelP  armala  belgica  j. 

Louvain ,  28  agosto  4850. 

Ho  l’  onore  di  comunicarle  il  risultato  degli  esperimenti  chi 
ho  intrapresi  coll’  uso  del  tannino  nelle  affezioni  oculari. 
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Questa  sostanza  ,  appena  conósciuta  nell’ ottalmologia ,  non  è 
stata  suggerita,  per  quanto  mi  consta,  che  nell’ottalmia  catar¬ 
rale,  in  soluzione  molto  diluita  (tannino  1  p.,  acqua  distillata 
120  p»  )  ?  ma  Poca  efficacia  che  essa  esercita  sotto  questa 
formà  la  fece  ben  tosto  cadere  in  un  obbiio  quasi  compiuto. 

I  miei  primi  esperimenti  sull’  azione  del  tannino  nelle  ma* 
lattie  degli  occhi  risalgono  ad  oltre  cinque  mesi;  ciò  non  per¬ 
tanto,  le  esperienze  metodiche  nell’  Istituto  oftalmico  non  prin¬ 
cipiarono  che  il  25  scorso  giugno.  Esse  vennero  fatte  alla  pre¬ 
senza  degli  studenti  in  medicina  di  questa  Università,  e  di  molti 
medici  militari  della  guarnigione.  Per  mia  parte  essi  furono  già 
argomento  di  verbali  comunicazioni  nelle  nostre  cenferenze  scien¬ 
tifiche  dì  luglio  e  di  agosto* 

Io  adoperai  il  tannino  in  pommata,  in  muciìaginé  spessa,  in 
polvere  fina,  e  soprattutto  in  soluzione  concentrata  (  tannino  1 
p. ,  acqua  distillata  3  p.  ).  Le  affezioni  nelle  quali  ottenni  mi¬ 
glior  successo  sono  le  blennorree  acute  e  croniche,  le  tomento- 
sita  delle  congiuntive,  le  granulazioni  vegetanti,  le  cheratiti  va» 
sculari  ed  ulcerose,  soprattutto  il  panno,  la  di  cui  generazione 
fu  raggiunta,  in  alcuni  casi,  con  una  rapidità  sorprendente*  Ebb i 
meno  ad  essere  soddisfatto  dal  suo  uso  nelle  granulazioni  ve~ 
scicolose  al  loro  periodo  stazionario. 

lì  tannino  costituisce ,  lo  si  disse  con  ragione,  lo  stittico  pet 
eccellenza  ;  la  sua  azione  meccanica  chimica  locale  lo  rende  som¬ 
mamente  utile  nell’  ottalmologia  ,  sia  per  sopprimere  gli  scoli 
mucoso-purulenti  della  congiuntiva,  per  combattere  il  rammol¬ 
limento  di  questa  membrana,  per  ottenere  l’abbassamento  delle 
produzioni  cellulo-vasculari ,  la  contrazione  dei  vasi  dilatati  o 
della  nuova  formazione ,  sia  ancora  ,  attesa  la  produzione  della 
coagulazione  dei  liquidi  plastici,  per  accelerare  la  cicatrizzazione 
delle  ulcere  della  cornea,  per  rassodare  il  suo  tessuto  rammol¬ 
lito ,  e  per  prevenire  la  sua  propulsione,  o  la  rottura. 

Io  non  ho  finora  riconosciuto  in  questo  topico  alcuno  degli 
inconvenienti  che  presentano,  a  differenti  gradi,  gli  altri  astrin¬ 
genti  che  si  adoperano  nell’  ottalmologia.  La  sua  applicazione 
non  è  dolorosa,  non  suscita  mai  quelle  reazioni  di  cui  ho  ad¬ 
ditati  altrove  i  numerosi  pericoli;  infine  non  v’hanno  a  temere 
pel  suo  uso  nè  effetti  caustici  nè  escoriazioni  indelebili* 


^Riepilogando ,  il  tannino  venne  adoperalo  nei  varj  casi  ìndi- 
tati  più  sopra,  spesso  con  prospero  successo,  talvolta  inutilmente 
e  giammai  con  danno.  (  Annali  cf  oculistica  del  doti.  Cunier,  3  ì 
luglio  4  850). 

Dell'uso  delle  fredde  immersioni  nella  febbre  scarlattina  ;  b rem 
cenno  del  dottor  G.  B.  Antonini.  (  Sunto  ).  — »  Durante  una 
grave  epidemia  di  febbri  scarlattinose  che  dominò  nella  state  del 
1836  a  Buenos  Ayres,  e  che  di  là  si  difuse  a  Montevidéo  senza 
rimettere  della  sua  prima  ferocia  ,  il  doti.  Ireneo  Portela  fu  il 
primo  che  ,  abbandonando  il  metodo  calefacente  ,  comune  in 
quei  paesi,  e  non  curando  i  sognati  pericoli  delle  ripercussioni 
esantematiche  ,  sa  la  guida  de’buoni  pratici  ,  appigliossi  ad  un 
regime  refrigerante  ed  alle  fredde  immersioni.  Con  tale  melo- 
do,  cui  molti  dovettero  la  vita,  il  dott.  Portela  non  esitò  a  trat¬ 
tare  anche  le  puerpere,  alle  quali  la  malattia  rieseiva  costante* 
mente  fatale.  Due  di  queste  ,  già  ridotte  a  tristissimo  partito  , 
furono  per  lui  salve  quasi  per  incanto  $  poiché  nell’  una  le 
fredde  immersioni  cessarono  di  subito  lo  sputo  sanguigno  ,  la 
cefalea,  la  gravezza  del  respiro,  la  generale  agitazione  $  nell’altra 
calmarono  il  delirio,  l’ansietà,  l’angina  i;  in  entrambe  poi  indus¬ 
sero  subita  remissione  nella  celerità  de’  polsi,  e  richiamarono  i 
locchj. 

I  medesimi  felici  risultati  ottenne  il  dott.  Antonini '  amico  ed 
imitatore  del  Portela ,  nel  trattamento  del  morbillo,  dell*  ortica¬ 
ria,  del  pemfigo,  dalle  fredde  immersioni,  ch'egli  chiama  il  ri¬ 
medio  sovrano  In  tutti  li  esantemi  febbrili.  A  Montevidéo  egli 
non  impiegò  altro  metodo  in  otto  anni ,  e  tale  ne  fu  costante* 
mente  il  successo,  che  il  maggior  numero  de’  medici  ,  tranne  ì 
francesi  ,  ebbe  ad  adottarne  la  pratica.  La  rapidità  delle  guari* 
gioni  ,  la  scarsa  mortalità  ,  la  rarità  delle  recidive  ,  Sa  costante 
immunità  dell’  anasarca  consecutivo,  e  la  sicura  brevezza  della 
convalescenza  la  raceomandavano  altamente. 

Le  immersioni  fredde  non  ottengono  forse  ed  in  maggior 
grado  e  con  prestezza  maggiore  quella  depressione  vascolare  9 
quel  disperdimento  di  calorico,  che  dalle  deplezioni  sanguigne 
non  si  ritrae  se  non  con  tanto  scialaquo  del  fluido  vitale  ?  Non 
mai  dalle  cacciate  di  sangue  si  ha  la  quasi  apiressia,  la  calma* 


Li  freschezza,  la  remissione  de’sintonii  tutti),  il  sónno  riparatore 
che  conseguita  alle  immersioni  ;  nè  la  reazione  che  vi  tien  dietro 
deve  col  Bóisseau  spaventarne  o  farne  trepidanti  di  un  con» 
centramento  morboso  sui  visceri  interni  ,  perchè  con  nuove  im¬ 
mersioni  essa  reazione  si  vince,  e  perchè  la  tendenza  del  calo- 
rico  ad  equilibrarsi,  la  comparsa  dei  locchj  ,  P  abbondanza  del 
latte,  Pandaniento  intero  della  malattia,  ne  rassicurano  perfetta¬ 
mente  su  qdesli  panici  timori. 

Una  volta  che  abbiano  superato  il  primò  ribrezzo  ,  o  ìa  pri¬ 
ma  avversione,  le  fredde  immersioni,  non  che  tollerate  dagli  in¬ 
fermi  ,  sono  arizi  vivamente  sollecitate  ,  e  tanto  più  quanto  è 
maggiore  là  fòrza  del  male:  in  alcuni  casi  si  dovettero  prati¬ 
care  venti  è  più  immersioni  nelle  ventiquattro  ore  per  alcuni 
giorni  di  sèguito; 

Fra  le  precauzioni  necessarie  ad  aversi  nelP  uso  di  questo 
potentissimo  agente  terapeutico  vuoisi  annoverar  quella  di  prè« 
mettere  il  salasso,  qualora  si  riconosca  congestione  o  flogosi  di 
qualche  viscere,  e  quella  di  proporzionare  là  temperatura  del- 
ì’  acqua  a  quella  della  cute.  Nei  casi  miti  in  Vece  delle  fredde 
affùsioni  ,  durature  due  o  tre  minuti,  giovava  il  bagno  fresco 
ad*  15  a  20  gradi  Réaumur,  prolungato  ad  otto  o  diedi  —  ÀII’u- 
Scire  del  bagno  si  invòlgeva  P  infermo  in  lenzuolo  alquanto 
tiepido  *  aumentando  le  coperture  del  letto  fino  a  che  non  ri¬ 
compariva  la  reazione,  manifestata  dalla  smania,  dall’ agitazióne 
ricomparsa  ,  e  allora  si  ripeteva  P  immersione  ;  e  di  tal  mòdo 
iti  lino  Stato  di  non  interrotta  tregtìa  si  passava  il  tempo  neces¬ 
sario  perchè  là  malattia  percorresse  i  suoi  sta'dj. 

11  dott.  Antonini  fà  vóti  perchè  si  estenda  PùSo  delle  freddò 
immersioni  nel  trattamento  di  tutte  le  malattie  flogistiche  e  di 
alcune  ostinate  nevralgie  ;  e  perchè  i  mèdici  italiani  abbraccino 
francatàente  quésto  presidio  terapeutico  nella  cura  delle  ferite* 
principalmente  d’  arine  da  fuoco  j  come  ebbe  ad  insegnarlo  fi 
nostro  Sancassani  ,  véro  inventore  del  metodo  cosi  detto  del 
larrey.  (  Gazzetta  Medica  Italiana  federativa  ~  Stati  Sardi  , 
N.  12,  16  settembre  1850). 

■■  '  il 

Jghi  trovati  nel  etiope  dei  luminanti  ;  di  GaetaNo  Pelagatti 
e  Antonio  Alessandrini.  Il  «  Bollèttlùó  delle  sdente  medi-» 
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che  »  dì  Bologna,  dopo  avere  riportata  la  osservazione  del  dòS> 
tot’  Neili  di  un  ago  trovato  nel  cuore  di  un  negro  (1),  aggiunge 
le  seguenti  notizie  in  proposito, 

Gaetano  Pelagatti  colla  scorta  di  osservazioni  zootomiche ,  cui 
indefessamente  attende  ,  ha  potuto  convincersi  della  frequenza 
di  siffatti  corpi  estranei ,  nel  cuore  de’ Bovini  medesimi}  corpi 
trangugiati  con  tutta  probabilità  insieme  ai  foraggi  secchi,'  o  coi 
verdi  pascolando  nei  prati,  e  ha  cèrèafó  di  determinare  i  feno¬ 
meni  morbosi  principali  che  fdietro  loro  si  manifestano,  in  mi 
importante  suo  scritto  (2),  E  di  aghi  trovati  nel  cuore  de’  bovi, 
ove  apportarono  alterasioni  diverse  ,  ha  somministrato  altre  os¬ 
servazioni  il  prof,  Cav.  Antonio  Alessandrini  nelle  sedute  della 
Accademia  delie  scienze  di  Bologna  delli  14  aprile  (3)  e  2  giu¬ 
gno  1842  (4),  e  nella  tornata  delli  5  dicembre  dello  stesso  anno 
alla  Società  agraria  bolognese  (5).  I  quali  fatti  comprovano,  sono 
parole  del  professore  lodato,  la  frequenza  delle  lesioni  organi® 
che  del  cuore  prodotte  da  corpi  pungenti  introdotti  per  la  strada 
della  deglutizione  particolarmente  nella  specie  bovina.  Reste¬ 
rebbe  da  cercare,  frequente  verificandosi  siffatta  insinuazione 
d’  aghi  nei  cuore  de’ bovini,  la  cagione  perchè  in  questo  centro 
vitale,  più  facilmente  che  in  altri  punti,  gli  aghi  si  vengano  ad 
ubicare.  Qualora  però  non  sì  convenga,  secondo  ragione  zoote¬ 
cnica,  che  a  ciò  bastino  la  mole  e  la  collocazione  dello  stomaco 
composto  de’  ruminanti  in  tale  quale  contatto  mediato  per  la 
Sola  interposizione  del  diaframma  col  cuore  ,  come  Saviissima® 
mente  accenna  l’ill.  anatomico  prof.  Alessandrini . 


Purulenza  di  tutta  la  massa  del  sangue .  Osservazióne  raccolld 


(1)  Ann.  univ.  di  med .  Voi  CXXXII ,  p.  634  {IH  49). 

(2)  Vedi  «  Sui  principali  fenomeni  morbosi  che  si  manifestano 
né*  bovini  dietro  la  presenza  di  corpo  straniero  »,  ecc.  Cenni  teo¬ 
rico-pratici,  ecc.  Bologna  ,  4  842,  tip.  Tiocchì  e  comfi. 

(3)  Vedi  il  Bollettino  di  Bologna ,  ser.  3,  Voi  2,  pag.  47 5* 

(4)  Op.  cit. ,  ser.  3,  Voi.  8. 

(5)  «  Meritor .  della  Soc,  agraria  della  provincia  di  Bologna  »  $ 
Voi.  4,  Bologna  4  8  44 ,  tip.  Sassi ,  pag .  4  07  . 
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nella  clinica  dittila  dal  prof.  Maurizio  Bufalini,  con  alcune  con¬ 
siderazioni  patologiche  intorno  alla  piogenia  spontanea ,•  del  dot- 
tor  Carlo  Ghiozzi,  aiuto  alla  clinica  stessa.  ~~  Espone  da  principio 
l’Autore  la  storia  del  latto,  che  diede  luogo  a  questo  interessante 
lavoro.  Certo  Antonio  degl’innocenti,  d’anni  27,  che  nacque  e 
dimorò  sempre  in  luogo  umido  e  acquitrinoso  ,  da  due  in  tre 
anni  era  malconcio  della  salute  per  lebbri  miasmatiche  inter¬ 
mittenti.  Entrava  questi  nell’  arcispedale  di  Firenze  la  sera  del 
9  marzo  1849,  essendo  già  da  5  mesi  circa  i  parossismi  così  al¬ 
lungati  ,  che  non  era  possibile  riconoscervi  più  alcun  segno  di 
periodicità  :  i  polsi  erano  frequenti,  celeri  e  cedevoli,  scarso  il 
sudore  della  cute,  che  in  seguito  si  fece  fetido  nauseoso,  grande 
la  prostrazione,  la  lingua  rosseggiante  ed  asciutta,  il  respiro 
breve  e  frequente,  tumida  e  livida  la  faccia,  teso  ,  rilevato  e 
dolente  1’  ipocondrio  sinistro.  Durante  la  degenza  del  malato 
nello  spedale  furono  applicate  mignatte  ai  vasi  sedali,  ed  em¬ 
pi  astri  al  luogo  dolente  ;  fu  data  una  soluzione  di  cremore  di 
tartaro  e  nitro  ;  ed  incalzando  la  febbre  eia  difficoltà  di  respiro 
vennero  estratte  dalla  vena  ott’  onde  di  sangue,  che  mostrò  non 
poca  separazione  di  siero  torbido  ed  un  velo  di  cotenna  giallo¬ 
gnola  e  molle,  ed  un  grumo  pure  sbiadito.  L’ammalato  peggiorò 
di  giorno  in  giorno,  e  morì  li  20  marzo  medesimo. 

9 

Treni’  ore  dopo  la  morte  venne  praticata  la  necroseopia.  Ne* 
polmoni  mediante  incisioni  vennero  scoperti  qua  e  là  alcuni 
ascessetti  senza  apparente  alterazione  all’  intorno  dei  parenchima 
polmonare  e  nei  bronchi.  Il  cuore  alquanto  voluminoso  ,  e  nel 
pericardio  un’  oncia  circa  di  siero  torbido.  Nei  ventricoli,  nelle 
orecchiette,  nell’  aorta,  nell’  arteria  polmonare  e  nelle  cave  non 
una  stilla  di  sangue,  ma  ripiene  di  una  materia  coagolata  a  guisa 
di  latte  cagliato,  di  color  rosso  pallidissimo,  ed  avente  l’aspetto 
di  massa  di  pus  addensato.  Il  fegato  e  la  milza  di  volume  straor¬ 
dinario,  di  colore  carnicino:  e  nella  milza  nascondevansi  ancora 
due  piccoli  ascessi  l’  un  poco  distante  dall’  altro  ,  costituiti  dai 
pus  assai  denso  ed  avente  qualità  identiche  a  quella  trovata  nei 
vasi  e  nei  polmoni.  La  superfìcie  interna  dei  vasi  arteriosi  e 
venosi  levigata,  lucida  e  di  un  colore  bianco  sfumante  in  giallo. 

La  materia  trovata  nei  vasi  ,  nei  polmoni  e  nella  milza  fu 
sottoposta  all’osservazione  microscopica  del  prof.  Pellmari ,  ed 
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àU’  analisi  del  prof.  Taddei  :  e  il  risultato  di  tali  indagini  fu  5 
èhe  la  predetta  materia  era  vero  pus. 

E  venendo  a  ragionare  l’Aulore  su  di  questa  malattia,  dichiara 
da  prima  non  potersi  con  fondamento  logico  Sostenere  1*  esclu¬ 
siva  ed  unica  provenienza  del  pus  dall*  infiammazione  ,  perchè 
hon  è  egli  questo  un  effetto  sempliée  ;  da  Causa  semplice ,  ma 
bensì  un  fatto  oscuro  e  composto  2  ed  esservi  anzi  circostanze 
incontrastabili  di  copiosissima  produzione  di  pus  senza  indizio 
Veruno  di  flogosi,  nè  prima  nè  dopo  la  morte  dell’individuo. 

Supposto  anche  che  gli  ascessi  ,  di  cui  si  tratta  ,  fossero  da 
infiammazione,  non  è  credibile  che  potessero  durare j  prosegue 
F Autore,  pèr  più  di  4  mesi,  mantenendo  una  febbre,  e  limi¬ 
tandosi  a  si  piccoì  numero  ed  in  si  angusto  spazio  ,  Senza  in¬ 
durre  maggiori  guasti  in  visceri  di  una  compage  si  molle,  spu& 
gnosa  ,  e  facilmente  alterabile.  Oltre  di  che  il  sangue  estratto 
pochi  giorni  innanzi  la  morte  ,  non  diede  alcun  segno  di  quel 
mirabile  inquinamento  disvelato  dalia  sezione!, 

Riflette  come  a  presumere  uno  statò  locale  nOn  fossèro  suf¬ 
ficienti  nè  la  febbre,  nè  gli  ascessi  medesimi;  poiché  per  una 
parte  quella  non  mostrò  di  assumere  il  carattere  di  sinoca  o  di 
febbre  infiammatoria  ;  il  sangue  non  diede  sembianze  flogistiche^ 
tna  anzi  di  discrasia  e  dissoluzione  ;  ed  i  polsi ,  i  sudori  e  lo 
Stremo  di  forze  indicarono  una  diatesi  dissolutiva,  una  discrasia 
di  tutto  il  corpo.  E  per  i’  altra  parte  agli  ascessi  mancarono  i 
sintomi  ,  che  nel  vivente  sogliono  mettere  in  sospetto  dei  pro¬ 
cessi  suppurativi:  nella  cavità  degli  ascessi  non  apparve  vesti¬ 
gio  di  lavorio  flogistico  :  e  nei  due  diversi  parenchimi  della 
milza  e  dei  polmoni  il  pus  era  uguale  ed  identico. 

D’  onde  adunque  la  tanta  corruzione  ,  che  ha  fatto  del  sangue 
Un  putridume  di  marcia  ?  Éscluso  che  la  flogosi  ne  sia  stata  la 
causa  efficiente,  V  Autore  vede  di  non  poterla  necessariamente 
attribuire  che  ad  una  degenerazione  operatasi  primitivamente 
e  spontaneamente  nel  sangue  per  moto  o  fermento  piogenieo 
sorto  in  esso. 

Nè  è  di  parere  i’  Autore  che  il  pus  degli  ascessi  possa  essere 
stata  la  causa  deli’  inquinamento  dei  sangue,  avvenendo  ciò  sol¬ 
tanto  quando  il  pus  è  depravato,  e  di  mala  qualità;  e  più  sin¬ 
golarmente  se  ha  provata  V  azione  dell’  aria  j  mentre  nel  caso 
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da  lui  contemplato  è  escluso  per  se  ogni  contatto  ed  impres¬ 
sione  diretta  degli  agenti  esteriori.  Per  cui  non  crede  si  possa 
attribuire  tanta  abbondanza  di  pus  all’  azione  sola  di  quello 
degli  ascessi  sulla  fibrina  (  nel  caso  eziandio  si  volessero  riputare 
flogistici  ) ,  se  non  si  ammette  che  questa  avesse  già  provato  du¬ 
rante  la  malattia  tale  cambiamento  (per  qualche  dominante  co¬ 
stituzione  )  nella  sua  composizione  chimica  ,  da  approssimarla 
grandemente  all’essere  del  pus. 

E  in  appoggio  della  sua  opinione  reca  P  osservazione  clinica* 
facendo  notare,  come  non  sia  nella  flogosi  la  più  squisita,  e 
nelle  circostanze  che  più  favoriscono  la  maggior  formazione  di 
fibrina  ,  che  si  ha  solitamente  maggior  produzione  di  pus  ,  ma 
nelle  circostanze  invece  le  più  scadute  e  deteriorate  dell’  orga¬ 
nismo,  come  nei  cachettici ,  scorbutici,  ecc. 

E  per  ultimo,  a  conforto  di  quanto  egli  opina  ,  porta  i  fatti  i 
le  espressioni  e  le  sentenze  di  alcuni  sommi  Autori  quali  sono 
il  Dupuytven  ,  il  Liebig  ,  il  Ue-Haen ,  l’ Andrai ,  il  Bouchut ,  ed 
5!  Velpeau ,  ecc.  (  Il  Progresso  dì  Firenze  ,  numeri  2  e  3  dei 
4  850)* 

Gravissimi  accessi  di  angina  pectoris  associati  ad  organica  af¬ 
fezione  precordiale  (  aneurisma  delV  aorta  toracica  ?  )  pinti  col 
solfato  di  chinina.  Dalla  storia  esistente  nelf  archivio  dell ’  ospe¬ 
dale  clinico  di  Bologna ,  scritta  dal  doti.  Giovanni  Puglioli,  me¬ 
dico  assistente  deli1  ammalalo.  —*  L.  V.  segantino,  di  60  anni* 
di  abito  di  corpo  atletico  ,  di  costituzione  pletorica ,  di  tempe¬ 
ramento  sanguigno,  in  seguito  di  uno  spavento  violentissima 
(avendo  quasi  avuto  da  annegarsi  in  un  pozzo)  e  dello  sforzo 
proporzionato  per  sorregersi  coi  gomiti  sull’  orlo  della  stretta 
bocca  del  pozzo  medesimo,  ebbe  ad  essere  colto  d’improvviso* 
in  viaggiando  a  piedi  ,  da  vertigini  caduche  che  ad  ogni  mo¬ 
mento  se  gli  ripeterono  tutto  il  tempo  del  .viaggio.  Per  rime¬ 
diare  a  mali  effetti  di  ciò,  ebbe  ricorso  ad  uno  stravizio  di  vino  J 
ed  era  gran  bevitore  e  andava  soggetto  all’  epistassi.  Nella  cam¬ 
pagna  dove  fece  posa,  il  medico  in  20  giorni  gli  prescrisse  un¬ 
dici  salassi  ben  larghi ,  applico  diverse  mignatte  alle  emorroidi, 

®  gli  somministrò  il  solfato  di  chinina  perchè  il  vedea  a  dati 
periodi  colto  da  ascessi  che  in  Clinica  offrirono  la  seguente  sue-' 
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cessione  fenomenologica.  —  Dopo  una  specie  d’  aura  fresca  che 
partiva,  il  più,  dagli  arti  addominali,  e  arrivava  fino  alla  region 
de*  precordi!  ,  qui  provava  l’infermo  uno  stringimento,  un’op¬ 
pressione  che  il  rendeva  apnoico  con  tremori  convulsivi,  palior 
della  faccia ,  e  depressione  de’  polsi  ;  ai  quali  fenomeni  poscia 
succedeva,  e  in  breve,  battimento  molesto  irrequieto  delle  arterie 
del  capo,  accensione  dei  volto,  reazione  più  o  meno  violenta 
de’  polsi  5  1’  accesso  così  avea  termine  per  replicarsi  di  nuovo 
Ano  a  5  a  6  volte  per  giorno,  più  o  meno  intenso,  e  come  a 
regolate  fasi.  Dal  salasso  1’  infermo  non  sentiva  giovamento ,  e 
dalla  chinina  pareagii  che  venissero  tardati  e  diminuiti  di,  forza 
gii  accessi;  quando  entrò  in  clinica  era  abbattalo  all’ estremo  , 
freddo  perifericamente,  e  veniva  colto  per  il  più  lieve  moto  da 
dispnea.  Il  professore  sostituto  signor  doti.  Giovanni  Battista 
Belletti ,  e  il  dott.  Paglioli  trovaron  ,  oltre  le  cose  dette  ,  molte 
ore  dopo  l’ammissione,  i  polsi  piccoli  e  tardi,  il  respiro 
grave  e  lento ,  i  lineamenti  della  faccia  sparuti  e  dimo¬ 
stranti  avvilimento  di  animo,  i  tessuti  nella  generalità,  e  i 
muscoli  stessi  lassi  e  senza  tono,  benché  si  vedesse  lo  sviluppo 
loro  rispondere  interamente  al  mestiere  cui  Iacea  e  alla  cotanta 
attività  dìaamico-organica  in  che  doveano  essere  stati.  Gli  accessi 
allora  erano  un  pò  rallentati.  Si  diagnosticò  dalla  forma  trat¬ 
tarsi  di  — -  angiua  pectorìs  —*  :  1’  ascoltazione  e  gli  altri  segni 
razionali  dettero  a  conoscere  l’ esistenza  di  un  vizio  organico 
precordiale ,  probabilmente  un’  aneurisma  dell*  aorta  prima  del- 
i’  arco.  Il  sangue  estratto  mostrò  sempre  alta  cotenna  lardacea, 
durezza  di  crassamento  e  negli  ultimi  molto  siero  verdastro  tor¬ 
bido  ;  dietro  ciò  si  venne  alia  indicazione  doppia:  1.°  di  mi¬ 
rare  a  render  migliore  la  crasi  del  ^sangue  e  regolar  1’  attività 
arteriosa,  e  però  gli  si  prescrisse  alimentazione  tenue  ,  uso  dei 
latte,  e  di  una  bevanda  d’  orzo  nitrata,  con  di  quando  in  quando 
qualche  decoteiio  amaro;  2.°  di  agire  sui  nervi  a  distoglierli 
dagli  anginosi  accessi^  e  si  seguitò  per  questo  nell’  uso  del  sol¬ 
fato  di  chinina  nella  soiuzion  del  Confani  a  sei  grani  per  giorno  j 
ricorrendo  di  più  ad  una  sottrazione  locale  ai  precordi  per  quei 
patimenti  che  talora  vi  soffriva.  Così  in  breve  si  venne  a  mi¬ 
gliorare  l’infermo  e  a  diradare  gli  ascessi,  ma  i  polsi  vennero 
a  cotanto  ientore  da  non  dar  più  che  40  battute  ogni  minuta 
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primo.  Dopo  20  giorni  circa  non  avea  più  accessi  :  ma  cera-' 
messo  un  disordine  di  mangiare  ,  uno  se  ne  ripresentò  tosta¬ 
mente,  onde  si  credette  opportuno  di  purgarlo  j  e  di  più  se  gli 
apprestò  la  soluzione  di  Martini  (1),  perchè,  alla  minaccia  di 
un  altro  accesso,  ne  tentasse  l’uso  immediatamente  per  impe¬ 
dirlo  o  abortirlo  5  fortunatamente  però  non  se  n’ebbe  a  servire. 
Si  sospese  allora  il  sale  chinaceo  per  la  tardanza  cotanta  dei 
polsi,  e  gli  si  sostituì  il  decotto  di  china,  e  s’ ebhe  così  intera 
la  cessazione  dell’  angina  ,  non  così  però  la  scomparsa  dei  fe¬ 
nomeni  dipendenti  direttamente  (  non  Jorse  in  modo  rejlesso  co¬ 
me  si  sarebbe  potuto  credere  dell’  angina  )  dall’  organica  condii 
zione,  aortica 't  mentre  attualmente  ancora,  benché,  da  qualche 
tempo  sortilo  dall’ospedale,  passeggi,  qualche  poco  siasi  già 
rinvigorito,  e  si  rinutra  e  si  assodino  i  suoi  tessuti,  soffre  però 
edema,  dispnea  nel  far  le  scale  ,  ed  è  costretto  ,  in  girando,  di 
andar  curvo  all’  innanzi,  e  sente  peso  all’  epigastrio  ,  e  qualche, 
patimento  di  cuore,  e  di  più  offre  intermittenza  continua  e  in¬ 
certezza  di  polsi  i  quali  talora  arrivano  a  dare  fino  25  soie  bat¬ 
tute  ogni  minuto  primo.  Usa  attualmente  gli  sciliitici  ,  i  mar¬ 
ziali  ,  gli  amari  ,  e  i  decotti  emollienti  nitrati  :  ma  scarsissime 
e  stentate  emette  le  orine.  (  Bull,  delle  ac.  rned.  di  Bologna  , 
febl?.- marzo  18  50  ). 

Bisuliaii  clinici  ottenuti  dalla  chinoidina  nello  spedale  miti* 
tote  in  Bologna.  Comunicazione  del  doti.  Enrico  Venturini.  — . , 
Dietro  le  osservazioni  sulla  chinoidina  nelle  febbri  intermit¬ 
tenti  pubblicate  dal  doti.  Giuseppe  Qssieur  e  dal  dott.  Vanoye 
negli  «  Amiales  de  la  Socielé  medicale  d’émulation  de  la  Fian¬ 
dre  occidentale  »  si  volle  esperinientare  il  sopra  delio  rimedio, 
essendo  che  ,  dietro  quanto  essi  asseriscono  ,  la  di  lui  efficacia 
non  è  nè  meno  pronta  ,  nè  meno  energica  ,  nè  meno  sicura  di 
quella  del  sol/ato  di  chinina  ]  ciò  che  arrecherebbe  un  grand© 
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vantaggio  agli  ospedali  ed  ai  poveri  essendo  esso  di  un  costo 
molto  minore.  Premetteremo  che  la  maggior  parte  degl’individui 
nei  quali  fu  da  noi  esperimentata  la  chinoidina  erano  quei  mi¬ 
litari  austriaci ,  che  nelia  scorsa  state  avevano  lungo  tempo  di¬ 
morato  nelle  provincie  venete  ;  e  che  quasi  tutti  avevano  da 
molti  mesi  le  febbri  intermittenti  dipendenti  da  profonde  le» 
sioni  dei  visceri  ipocondriaci.  In  tutti  si  cominciò  sempre  ad 
amministrarla  alla  dose  di  uno  scropolo  ,  ascendendo,  qualora 
se  ne  vedeva  1’  efficacia ,  sino  alla  mezza  dramma  ,  dandola  ora 
in  pillole,  ed  ora  sciolta  nell’  acqua.  Onde  poter  avere  una  mi¬ 
sura  esatta  della  virtù  di  detto  farmaco  non  si  adoperarono  mai 
contemporaneamente  nè  decotti  amari  ,  nè  sostanze  deostruenti. 
Si  tentò  su  di  50  individui  circa  afletti  da  febbri  o  quotidiane, 
o  terzane,  o  quartane,  od  erratiche.  In  generale  possiamo  assi¬ 
curare  che  nelle  quartane  fa  sempre  senza  effetto  alcuno  ;  che 
nelle  quotidiane  in  un  terzo  soltanto  spiegò  la  sua  virtù  anti- 
periodica,  e  che  i  risultati  più  favorevoli  si  ebbero  nelle  febbri 
intermittenti  terzane.  In  quasi  tutti  poi  gl’indivìdui,  nei  quali 
si  era  inutilmente  tentato  la  chinoidina ,  poche  dosi  delle  pol¬ 
veri  del  Pereiti  a  sedici  grani  per  giorno  bastarono  a  vincere 
gli  accessi.  Durante  il  tempo  che  questi  ammalati  prendevano 
la  chinoidina  con  quanta  diligenza  venissero  da  vari  osservati  , 
non  ci  fu  mai  dato  potere  scorgere  alcun  sensibile  fenomeno 
(  da  quella  dipendente  )  ,  sia  ned  sistema  vascolare  e  nervoso  9 
che  in  tutte  le  secrezioni  ;  alcuni  soltanto  poco  dopo  l’ inge¬ 
stione  del  rimedio  accusavan  una  lieve  molestia  nello  stomaco  ; 
e  questo  principalmente  quando  si  portava  il  rimedio  ad  una 
dose  un  poco  troppo  alta.  Dai  fatti  adunque  da  noi  osservati 
non  si  sono  avuti  tali  risultati  da  potere  confermare  quanto  tro¬ 
vasi  scritto  uei  predetti  Annali  ;  essere  cioè  la  chinoidina ,  nella 
sua  efficacia  ,  pronta  ,  energica  e  sicura  ed  pari  del  solfato  di 
chinina.  (  ivi  ) 

Dell' liso  interno  del?  oppio  contro  alcune  neurosi  pi&  loite  dal¬ 
l’abuso  delfino  e  de’  liquori  alcoolici.  Esperimenti  del  dottor 
Ubaldo  Daveri,  medico  primario  nelle  sale  de’ cronici  dell'ospedale 
Sun’ Orsola  di  Bologna.  —  il  delirio  tremante  dei  bevitori  è 
tale  malattia  che  di  spesso  osservasi  nello  spedale  di  S.  Orsola, 
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pve  P  uso  dell* oppio  anche  a  dosi  assai  forti  è  stato  quasi  sem- 
pre  il  migliore  soccorso  terapeutico  che  ha  procurato  una  com-> 
pietà  e  stabile  guarigione.  Siccome  una  determinata  causa  mor¬ 
bosa  non  isvolge  sempre  un*  identica  espressione  patologica,  così 
non  recherà  meraviglia  se  l’abuso  del  vino  e  dei  liquori  alcoo- 
lici  invece  di  sviluppare  il  caratteristico  delirium  tremens  pò- 
tatorum  ,  diede  origine  alle  paralisi  ora  di  tutto  il  corpo,  ed 
ora  di  alcuni  membri  ;  paralisi,  che  avendo  in  se  dei  fenomeni 
Speciali  ed  un  valore  proprio,  denominaronsi  paralisi  dei  bevitori, 
al  signor  dott.  Ubaldo  Baveri  persuaso,  che  ad  onta  della  varia 
espressione  sintomatica  della  paralisi  in  confronto  del  delirium 
ttremens,  pure  la  condizione  patologica  deve  essere  la  medesima 
perchè  eccitata  e  composta  dalla  stessissima  etiologia  :  conside¬ 
rando  ehe  P  oppio  è  il  vero  rimedio  del  deiirium  tremens,  venne 
a  concludere,  che  tale  farmaco  doveva  pure  risanare  la  paralisia 
dei  bevitori  ;  nè  certo  ebbe  a  contraddirsi  nella  sua  conclusione, 
perchè  P  effetto  corrispose  maravigliosamente  all’  aspettativa. 

Componevano  il  diagnostico  di  paralisi  dei  bevitori  i  seguenti 
fenomeni  2  in  generale  eravi  tremore,  ora  a  tatti  gli  arti,  ed  ora 
ai  soli  inferiori  7  e  di  rado  circoscritto  ai  superiori  :  da  ciò  ne 
veniva  una  diminuzione  di  potenza  muscolare,  per  cui  P  infermo 
di  spesso  vacillava,  e  talvolta  come  parapletico  non  reggeva  alla 
stazione  :  alcuni  di  questi  malati  soffrivano  di  delirio  piuttosto 
nei  corso  della  notte  :  la  faccia  in  generale  era  rubiconda  e 
quasi  di  colore  pavonazzo  ;  gli  occhi  per  lo  più  sporgenti  dalle 
loro  orbite,  lucidi,  quando  fissi ,  quando  assai  mobili,  ma  sem¬ 
pre  tolleranti,  della  più  viva  luce.  I  polsi  erano  ora  forti  e  vi¬ 
brati,  ed  ora  languidi  e  disordinati  j  il  calore  della  pelle  di  rado 
passava  P  ordinaria  temperatura.  Avvenimento  costante  in  tutti 
*  malati  fu  la  mancanza  assoluta  della  febbre  ,  locchè  serviva 
di  precipua  scorta  per  escludere  P  intervento  del  processo  flo¬ 
gistico,  e  cosi  differenziare  la  neurosi  dalla  neurite  ,  come  addp-r 
mostrò  il  dott.  Gamberini  in  una  sua  Memoria  inserita  nel  Bal¬ 
lettino  delle  se.  med.  di  Bologna  j  e  quindi  dava  ragionato  corag¬ 
gio  a  porre  in  uso  il  sovrano  rimedio  di  queste  neurosi,  l’oppio. 

Questo  possente  farmaco  vale  quasi  sempre  per  se  solo  a  rag¬ 
giungere  la  guarigione  ;  che  se  talvolta  occorre  qualche  sottra¬ 
zione  generale  o  parziale  di  sangue,  ciò  non  avviene  che  in  qgel 
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vari  casi  in  cui  svolgesi  qualche  decisa  flogosì  (Vedi  osaer.  3.a)  , 
ovvero  quando  viene  a  costituirsi  qualche  turgore,  specialmente 
alF  organo  cerebrale ,  turgore  devoluto  piuttosto  ad  inerzia  db 
namico-organica,  di  quello  che  a  vero  aumento  di  energia  vitale. 
Allorché  avviene  di  ricorrere  a  simili  presidi,  è  necessaria  molta 
avvedutezza  e  parsimonia,  giacché  può  avvenire  un  tale  stremo 
di  forse  da  motivare  serie  inquietudini  net  medico;  oppure  os¬ 
servasi  cbe  la  neurosi  prima  temperata  e  quasi  vinta,  torna  ad 
insorgere  più  grave,  più  minacciosa.  li  sangue,  che  nelle  su  ri¬ 
cordate  evenienze  viene  estratto  o  colla  lancetta  o  colle  scari* 
{reazioni ,  suole  addimostrarsi  con  abbondanza  di  siero  ,  con 
cruore  poco  compatto  e  facilmente  divisibile,  sommamente  car¬ 
bonizzato  ,  e  facile  io  vari  incontri  a  squagliarsi  ,  disponendosi 
come  feccia  di  vino  nero, 

Gli  infermi  di  paralisi  tremante  tollerano  tali  dosi  di  oppio, 
che  grandemente  offenderebbero  qualunque  altro  soggetto  messo 
in  opposte  circostanze  :  allorché  il  farmaco  cominciava  a  spie¬ 
gare  la  sua  benefica  virtù  mediaste  un  deciso  miglioramento 
deli’  infermità ,  osservasi  che  la  sua  tolleranza  vien  meno  fino 
ai  segno  di  vederne  sopportate  solamente  lievissime  dosi. 

Allorché  l’oppio  ha  raggiunto  la  sua  meta,  e  gli  infermi  ri¬ 
mangono  come  colpiti  da  inerzia  di  spirito  ,  i’  infuso  di  vale¬ 
riana  snoie  essere  invocato  col  più  compiuto  successo. 

Nè  credasi  già  che  l*  oppio  valga  una  sol  volta  a  vincere  la 
paralisi  tremante  dei  bevitori  :  anche  coloro  che  ne  sono  reci¬ 
divi  tornano  a  ealute  colla  ripetizione  di  tanto  benefico  medi¬ 
camento  ;  ed  abbiasene  prova  nei  due  infermi  ai  numeri  2,7, 
ì  quali  ricaduti  nel  morbo,  poterono  francarsene,  e  così  ripren¬ 
dere  la  loro  brutale  abitudine.  (Segue  il  «  Quadro  delle  malat¬ 
tie  nervose  per  abuso  di  vino  manifestatesi  con  delirio,  tremore 
e  paralisi  delle  membra  spesso  associate  a  falsa  mostra  di  pro¬ 
cesso  flogistico  cerebrale  ,  curate  e  guarite  coll’  oppio  dai  fine 
(,848  a  tutto  il  1849.  Qtto  casi  )  »,  (  ivi }. 

Dello  innesto  vaccino  qual  mezzo  curativo  della  crosta  lattea  \ 
4el  dott.  Federico  Sarti.  —  Quando  utili  verità,  per  fatale  e 
pur  troppo  frequente  aberrazioni  di  nostro  intelletto  ,  perve¬ 
nite  non  siano  ,  dopo  non  piccol  lasso  di  tempo  dalla  loro 
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proclamazione,  ad  ottenere  generate  suffragio;  o,  peggio,  tuttora 
rimangano  pressoché  neglette  e  spregiate,  opera  santa  si  è  quella 
di  difenderle  a  tatto  potere  dalla  ingiusta,  e,  quel  che  più  mon» 
la  ,  da  nnosa  obb  li  viene. 

Con  tale  convinzione  offro  a*  colleghi  (per  espella  parte  eh© 
riguarda  Passunto  argomento)  il  coscienzioso  risultato  di  mia? 
pratica  vaccinica  di  dieciotto  anni,  nelle  nostre  Marche  tenuta* 
presso  svariate  popolazioni  affidatemi  ,  costituite  dai  due  ai  tre 
mila  individui*  e  sulle  quali,  annualmente  quasi,  operava  ben 
più  di  duecento  inoculazioni  colla  maggiore  possibile  solerzia 
e  precisione:  talché  il  Consiglio  provinciale  di  Ancona  degnossi 
per  gli  esercizi  1837  e  1838  fregiarmi  del  primo  premio  di  ro¬ 
mani  scudi  30 ,  da  quel  savio  Consesso  destinato  per  legge  ai 
più  benemerito  propagatore  del  vaccino  in  ciascun  anno  nella 
provi  ncia* 

Incontrava»»  di  frequente ,  siccome  è  ben  naturale  nella  to¬ 
talità  degli  indicati  individui,  in  fanciulli  affetti  da  crosta  lattea 
asciutta  od  umida,  recente  o  inveterata  o  riapparsa  j  quindi  Top» 
portunità  colsi  mai  sempre  di  opporre  ogni  modo  di  persuasione 
alla  renitenza  de’  genitori  ,  i  quali  dallo  innesto  vaccino  teme¬ 
vano  danno  alla  da  loro  stimata  utile  efflorescenza  dei  Iattime, 
e  ben  peggiore,  al  fetido  gemitio  di  questo  (miserabile  avanzo, 
diffuso  tuttora  nel  popolo,  di  troppo  esclusiva  umorale  pato- 
logia),  accertandoli,  che  nel  trovato  di  Jennèr  avrebbero  rin¬ 
venuto  innocente,  anzi  prezioso  mezzo  di  sanare  i  loro  nati  da 
si  schifosa  labe,  per  lo  più  di  lungo  corso,  facile  a  tornare  rei¬ 
teratamente  in  iscena  sebbene  interamente  dalla  cute  scomparsa, 
®  ribelle  assai  spesso  ad  ogni  terapeutico  sì  interno,  che  esterno 
presidio. 

In  93  bambini,  più  o  meno  estesamente  malati  di  crosta  lat¬ 
tea,  d’  ambe  le  varietà ,  e  nelle  differenti  fasi  della  medesima  , 
de’  quali  non  pochi  denutriti  e  tal  fiata  al  massimo  grado,  altri 
con  glandulari  infarcimenti  in  ispecialità  al  collo  ,  nel  maggior 
numero  o  forse  secondari  del  latlime  stesso  ,  assoggettati  alla 
vaccinazione,  posso  accertare:  1.®  Che  F  innesto,  praticato  alle 
braccia  e  costituito  dalle  4  alle  8  punture  a  seconda  deli7  etù 
o  della  estensione  e  della  pertinacia  del  lattime,  sortì  corso  re*>, 
palare  ordinario,  congiunto  a  risultato  il  più  felice,  in  32  in* 


Extra- Limites.  66^ 

dividili.  2.Q  Che  ia  9  ottenne  parimenti  e  1*  uno  e  l’altro  alla 
seconda  inoculazione,  tornata  vana  la  prima.  3.°  Che  in  48,  se 
ebbe  un  esito  felicissimo,  non  seguì  però  il  corso  ordinario; 
mentre  non  apparvero  le  pustole,  che  dai  9  ai  12  giorni  dalla 
praticata  inoculazione  :  di  più  in  32  dei  medesimi  48,  la  indi¬ 
cata  tardanza  dell’ erompere  fu  susseguita  da  ritardo  nel  prose¬ 
guimento  del  corso  ,  giacché  non  distaccaronsi  le  croste  vacci¬ 
niche,  se  non  che  oltrepassati  trenta  dì  dalla  seguita  operazione. 
4. 9  Che  in  2  produsse  vaccino  spurio,  e  che  ripetuto,  non  dette 
mai  alcun  risultamento.  5.°  Che  in  2  più  d’  una  volta  prati¬ 
cato,  tornò  ognora  frustraneo.  6.°  Che  in  25  degli  89  innestati 
con  esito  fortunato  migliorossi  sensibilmente  il  lattime  dopo  la 
caduta  delle  creste  vacciniche,  e  senza  più  mai  riprodurre  peg¬ 
gioramento;  siccome  dimiouì,  e  con  eguale  costanza,  il  glando¬ 
lare  infarcimento.  7.°  Che  in  58  dei  suddetti  89,  effettuandosi 
la  disseccazione  delle  pustole  vacciniche,  avvantaggiassi  la  crosta 
lattea,  per  scomparire  totalmente,  e  per  sempre  ,  poco  appresso 
la  caduta  delle  croste  del  vaccino  ,  lasciando  i  bambini  nella 
più  perfetta  salute  (  in  cui  comprendevasi  la  disparizione  dei 
sopra  memorati  infarcimenti  gianduia  ri  ,  svariatamente  pronun¬ 
ciati  ed  estesi,  i  quali  in  molti  di  essi  mostravansi  però  secon¬ 
dari  o  susseguenti  allo  stesso  lattime,  stante,  parrai,  la  loro 
circoscrizione  in  prossimità  dei  tratti  cutanei  affetti  dalla  labe 
in  discorso,  ed  il  loro  aumento  e  decremento  perfettamente  con¬ 
sono  a  quello  della  labe  medesima) ,  e  tornando  37  dei  mede¬ 
simi  fanciulli ,  già  più  o  meno  denutriti ,  al  migliore  stato  dì 
nutrizione.  8.^  Che  in  sei  residuali  degli  89  ricordati,  non  solo 
non  preseutossi  miglioramento,  o  guarigione }  ma  pertinace  il 
lattime  (  che  già  era  di  antica  data,  molto  esteso,  in  due  asciutto, 
in  quattro  umido)  progredì  con  aumento  f  diminuendo  poscia 
sì,  però  onde  riapparire  a  seconda  di  sua  prava  indole  per  lun¬ 
ghe  alternative.  9.Q  Che  ne’  due  soggetti,  ne’  quali  ebbesi  vac¬ 
cino  spurio,  non  che  nei  2  in  cui  tornò  frustranea  l’ inocula¬ 
zione  anche  reiterata  ,  non  apparve  mutamento  in  meglio  ne! 
lattime,  quindi  guarigione,  se  non  ad  epoche  molto  avanzate, 
e  dopo  varie  fasi  di  aumento. 

Dal  fin  qui  detto,  spontanee  ne  discendono  le  seguenti  con¬ 
clusioni,  cioè?  1.p  Che  il  vaccino  è  un  mezzo  efficacissimo  onde 
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ridurre  a  miglioramento  gli  affetti  da  crosta  lattea  ,  mentre  iq 
25  degli  89  innestati  con  esito  favorevole  ,  ottennesi  pronta  e 
durevole  diminuzione  della  fenomenologia  ad  essa  corrispon» 
dente.  2.°  Che  anco  hen  più  a  ragione  può  ritenersi  mezzo  as¬ 
soluto  di  guarigione,  se  degli  89  ,  in  cui  il  vaccino  riuscì  ,  58 
prontamente,  completamente,  e  stabilmente  sanareno  dal  latti- 
ii) e.  3.®  Che  a  controprova  della  virtù  terapeutica  del  vaccino 
nella  cura  della  crosta  lattea  ,  offresi  il  fatto  ,  dell’  avere  que¬ 
st’  ultima  percorso  sue  fasi  ordinarie  di  aumento  e  di  tarda  e 
stentata  guarigione,  tanto  ne*  2  casi,  in  cui  tornò  inutile  la  ri- 
petuta  kiocalaaione  ad  ottenere  pustola  vaccinica,  quanto  negii 
altri  2,  De*  quali  pustola  di  akuna  sorta  giammai  apparì  ad 
onta  dello  innesto  reiteratamente  tentato.  Che  se  in  6  degli 
89  più  fiate  memorati,  quali  si  ebbe  vero  vaccino,  fallirono 
i  di  lui  effetti  benefici  riguardo  alla  crosta  lattea ,  non  recherà 
sorpresa  ,  nè  tampoco  infievolirà  quello  che  nelle  antecedenti 
eonebiasioni  ho  stimalo  essere  in  diritto  di  stabilire  ,  ove  ri- 
sguardisi,  non  tanto  al  ristretto  numero  dei  medesimi,  ali’  antica 
data,  ed  alla  molta  estensione  del  lattime  nell’ambito  cutaneo  s 
quanto  piaccia  por  mente  a  quel  complesso  di  circostanze,  il 
quale,  misteriosamente  sì,  ma  pure  si  oppone  in  via  eccezionale 
alia  riuscita  di’ rimedi  della  più  certa  §  inveterata  fama.  5.°  Che 
i  gianduia»  infarcimenti,  massime  se  secondari!  o  prodotti  dalla 
crosta  lattea,  tali  avendomi  sembrato  poter  ritenere,  come  già 
notai,  quasi  tutti  quelli  de’ casi  in  discorso,  trovano,  o  miglio» 
lamento  o  guarigione  nel  vaccino.  6j.°  Finalmente,  che  lo  stato 
di  denutriaione  dello  affetto  di  lattime,  per  quanto  inoltrato  ei 
sia,  non  deve  trattenere  il  medico  dal  vaccinarlo;  poiché  dagli 
occulti  salutari  permutamenti  dinamico-organici  dei  vaccino  stessa, 
atti  a  fugate  la  crosta  lattea,  ne  trae  indubbio  e  sollecito  van¬ 
taggio  la  nutrizione  ,  siccome  risulta  dai  37  più  o  meno  denu¬ 
triti  ,  per  me  poco  sopra  ricordati,  ridonati  al  più  soddisfacente 
stato. 

Tali  sono,  complessivamente  considerati,  i  brillanti  risulta - 
menti,  che  dalle  mie  annotazioni  desumendoli,  a  mo’  di  riepi¬ 
logo  .  per  amore  della  necessaria  impostami  brevità  ,  presento 
specialmente  a  vaccinatori ,  onde  si  convincano  vie.nmaggior- 
mante  (se  pure  fin  d’uopo)  della  veracità  e  della  utilità  delle 
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asserzioni  donateci  in  proposito,  primieramente  dallo  immortale 
Jenner  stesso;  quindi  dai  benemeriti  propugnatori  del  vaccino 
Sacco,  Griva ,  Chevalley,  De  Rivai,  Menicucci ,  De  Luca ,  Gnoli , 
Parola ,  Rasi ,  Benhollet ,  Perey ,  Halle,  ecc.  Anch’io  ripeterò 
coll’illustre  Luigi  Sacco  a  Alcuni  medici  hanno  saputo  della 
sola  vaccinazione  giovarsi  nelle  croste  lattee ,  ed  hanno  liberato 
del  tutto  ì  loro  ammalati  (1).  O  voi,  che  vi  trovate  in  favo¬ 
revoli  circostanze ,  generalizzatene  adunque  la  benefica  pratica  , 
assicurandovi  coll*  onorevole  Demetrio  Rasi *  che  (2)  «  individui 
affetti  da  latiime,  sebbene  altamente  deriudriti ,  ebbero  dalla  vac¬ 
cina  rapide  e  sorprendenti  guarigioni  ».  Con  vera  convinzione 
insistete  adunque  a  troncare  dalle  radici  5  pregiudizi  ,  che  pur 
lottassero  co’  vostri  salutari  suggerimenti  :  usate  francamente  di 
un  mezzo ,  il  quale  coi  misteriosi  dinamico-organici  pervertii 
menti  ,  che  nel  sistema  cutaneo  Imprime  (3)  adempie  ad  una 


(1)  «  Trattato  di  vaccinazione  ».  Milano ,  tip.  Mussi,  4  809  j 
pag,  4  80. 

(2)  «  Rendiconto  delle  sessioni  delV  Accademia  delle  scienze 
de W  Istituto  dì  Bologna ,  anno  accademico  4  847*4  848  ».  Bo¬ 
logna,  tip.  Sassi ,  4  8  48,  pag.  24  e  seguenti. 

(3)  Trovo  nelle  note  del  Palletta  al  «  Trattato  delle  malattie 
de'  bambini  »  del  Rosen  notata  una  praticò,  del  volgo  napoletano 
per  sanare  dal  lattime  i  fanciulli ,  la  quale  perchè  fondata  sull'em¬ 
pirica  tradizionale  spetìenza ,  e  perchè  costituita  da  un' artificiale 
piaga  o  fornicalo  al  braccio ,  molto  quadra  al  presente  assunto.  Par- 
mi,  ov'io  non  erri,  trovisi  nella  volgare  costumanza  assai  di  analo¬ 
gia  col  lavorio  dìnamico-organico  ,  che  la  pustola  vaccinica  in - 
duce  nell ’  organismo  ,  e  specialmente  nel  tessuto  cutaneo  ,  e  che 
ristretta  entro  giusti  confini  la  troppo  pretta  umorale  spiegazione 
che  del  buon  effetto  ne  dà  il  dottor  Moscati  ,  meriti  la  consue¬ 
tudine  stessa  andare  qui  rammemorata.  «  L'eccellente  praticò 
il  dottor  Gio.  Moscati  ( asserisce  G.  B.  Palletta  nella  Nota  sul 
lattime  )  mi  ha  graziosamente  comunicato  il  modo  tenuto  dal 
volgo  di  Napoli  per  liberare  i  figliuoli  dal  lattime  ,  ossia  per 
rompere,  corte  essi  dicono,  la  rova.  Questo  consiste  netta- 


6'jo  Extra-Lìmìtesi 

fiata  (sebbenp  per  concorde  sentenza  degli  scrittori  del  vacci  tifi 
operi  in  oguuna  deile  circostanze  in  discorso  in  modo  affatto 
diverso)  a  due  indicazioni^  a  quella  cioè  di  preservare  da! l’ara¬ 
bica  lue,  all’altra  di  liberare  da  sordida  infermità.  (2W,  aprile 
4  850  ). 

Caso  di  emerite  pseudo-membranosa  in  una  febbre  tifoidea  f 
comunicazione  del  dottor  E.  Vetturini.  — -  Nei  giorno  19  mag¬ 
gio  del  corr9  anno  venne  condotto  in  questo  spedale  militare 
un  Croato,  che  giunto  da  non  molto  in  Bologna ,  dopo  lunghe 
e  disagiose  marcie,  erasi  da  quattro  giorni  ammalato.  1  sintomi 
che  presentava  lo  misero  subito  in  sospetto  trattarsi  della  feb¬ 
bre  tifoidea,  che  in  allora  dominava  nelle  truppe  austriache,  è 
particolarmente  nelle  reclute  che  da  poco  tempo  trovavansi  in 
Bologna.  Avea  gli  occhi  lucentissimi  ,  la  iingua  coperta  di  una 
pania  bianchiccia,  inappetenza,  lievi  sintomi  catarrali,  abbandono 
di  forze,  smania  continua ,  calore  urente  alla  cute,  polsi  frequenti 
e  cedevoli,  e  macchie  di  Color  rosso  pallido,  irregolari,  di  varia 
grandezza,  alcune  appena  rilevate;  più  pronunziate  sul  petto, 
nell’  interno  delle  braccia,  e  nell*  addome.  Avendo  esperimentato 
utile  in  altri  consimili  Casi  l'emetico,  esibito  nei  primi  giorni 
della  malattia  ,  allorquando  eranvi  associati  i  segni  di  gastrici» 
srao,  ricorse  anche  questa  volta  a  siffatto  rimedio,  il  quale  pro¬ 
dusse  un  abbondante  vomito  di  materie  biliose.  Nella  notte  fuwì 
vaniloquio ,  e  nella  seguente  mattina  continuando  l’ orgasmo 
febbrile  prescrisse  un  salasso  ed  una  bevanda  acidula,  richiesta 
dallo  stesso  ammalato.  Nelle  ore  pomeridiane  accadde  un  sin* 


prire  una  fontanella  al  braccio.  Si  strofina  la  parte  interna  del 
braccio  con  una  costa  di  bietola  ,  o  di  cavolo  ,  fi  manioche  là 
pelle  diventa  rossa  j  indi  vi  si  applica  del  sapon  nero  ,  copren * 
dolo  con  una  fòglia  di  bietola  e  con  un  piumacciuolo à  e  si  trat¬ 
tiene  in  silo  colla  fascia.  Questa  medicazione  si  ripete  ogni  giorno 
fino  a  che  la  cute  sia  stala  corrosa  e  forala  dal  sapon  nero  , 
ed  allora  si  medica  come  una  fontanella  ordinaria.  Per  questa 
via  si  evacua  poco  a  poco  V  umor  guasto  ,  che  mantiene,  il  lai- 
timeì  e  ciò  basta  per  ottenere  una  perfetta  guarigione  ». 
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gelare  cambiamento:  i  polsi  divennero  impercettìbili,  il  ventre 
avvallato  e  appena  dolente  ,  la  cute  di  un  freddo  marmoreo  i 
4* occhio  si  mantenne  abbastanza  vivace,  si  accrebbe  la  smania? 
s  senapismi  ed  il  calorico  applicato  gradatamente  alla  periferia 
del  corpo  furono  i  presidii  nel  momento  apprestati.  Verso  sera 
ebbe  più  volte  dei  premiti  per  evacuare  dall*  alvo  ;  finalmente 
dopo  replicati  sforzi  emise  un  tubo  membranoso  lungo  più  di 
mezzo  braccio,  non  interrotto  in  alcun  punto  :  avea  la  forma  di 
un  intestino,  e  dalia  disposizioee  delle  valvole,  che  lungo  tutta 
la  superficie  interna  manifestamente  seorgevansi,  sembrava  pro¬ 
venire  dal  digiuno,  il  professor  Calori  che  si  compiacque  esa¬ 
minarlo  col  microscopio  ,  Irovollo  costituito  di  fibre  paragona¬ 
bili  alle  cellulose,  disposte  in  fasce  tti ,  e  di  cellule  epiteliali: 
pei  quali  caratteri  anatomici  questa  membrana  accostavasi  alla 
natura  delle  mucose.  Soggiugue  poi  il  predetto  dott.  Venturini^ 
che  sarebbesi  rimasti  incerti  a  decidere  se  era  essa  una  vera  e 
una  pseudo-membrana:  ma  che  il  presentarsi  tutta  di  un  color© 
bianco,  senza  la  minima  traccia  in  alcun  punto  d’  infiammazione 
e  dà  cancrena,  faceva  inclinare  piuttosto  a  ritenerla  un  nuovo 
prodotto  (ìj.  Nei  giorni  seguenti  P  ammalato  mantennesi  nello 
stato  sopra  descritto,  soltanto  agl’ indicati  sintomi  si  aggiunse 
il  singulto  e  la  sensazione  di  un  forte  crampo  dall®  epigastrio 
al  dorso.  Benché  il  freddo  marmoreo  ,  la  mancanza  dei  polsi 
avessero  potuto  renderlo  perplesso  sulla  condizone  della  malat¬ 
tia  ,  l’ espulsione  di  quella  pseudo-membrana  allontanava  da 
lui  qualche  dubbiezza  $  essendo  troppo  manifesto  che  gl’inte¬ 
stini  doveano  essere  affetti  da  flogistico  processo.  Poteva  anche 
nascere  l’idea  di  un’ avvenuta  cancrena  ;  mancavan  però  il  me¬ 
teorismo  e  le  defezioni  alvine  proprie  di  questo  esito  fatale  ,  e 
gli  occhi  si  mantenevano  sicuri  e  vivaci,  diversamente  da  quanto 
si  riscontra  allorché  si  verifica  li  predetto  caso.  La  cura  perciò 
fu  tutta  diretta  a  vincere  la  esistente  enterite,  sia  colle  mignatte, 
sia  colle  bevande  emollienti  e  coi  clisteri  oleosi  ;  ma  tutto  rie¬ 
sci  inutile,  e  in  duodecima  giornata  di  malattia  V  infermo  mori. 


(1)  Questo  tubo  pseudo-membranoso  e  stato  depositato  nel  Ga- 
Vinetto  Patologico  della  Società  medico-chirurgica  di  Bologna . 
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Necroàcopia.  --  Esaminato  il  tubo  alimentare  dalia  faringe  fino 
ali5  estremità  del  retto  lo  trovò  tutto  perfettamente  rivestito  al* 
l’ interno  dalla  membrana  mucosa  ,  nè  gli  fu  dato  scorgere  ià 
più  piccola  ulcerazione;  era  essa  in  generale  tutta  infiammata  5 
P  infiammazione  però  non  oltrepassava  questa  mambrana  ,  giac» 
che  sollevatala  >  appariva  il  Sottoposto  tessuto  cellulare  appena 
colorito  ;  nello  Stomaco  il  rossore  flogistico  èra  poco  sensibile  ; 
più  pronunziato  era  nel  duodeno,  e  nel  digiuno  era  tutta  egual¬ 
mente  rossa ,  ed  il  turgore  sanguigno  vedevasi  fino  nei  mìnimi 
vasi  capillari  :  nell’ileo  continuava  ad  essere  infiammata  la  ma- 
cosa,  ma  in  minof  grado,  e  in  vicinanza  dei  cieco  erano  mani¬ 
festissime  cinque  o  sei  di  quelle  placche  eli tfiche  che  costitui¬ 
scono  il  carattere  anatomico  della  dotinenterite.  Le  glandole  del 
mesenterio  erano  ingrossate,  e  la  milza  aveva  un  volume  tre 
Volte  maggiore  del  naturale,  ed  era  un  poco  rammollita. 

Vede  il  dott.  Venturini  nella  formazione  di  pseudo  membrane 
begl’  intestini,  durante  il  corso  di  ulna  fèbbre  tifoidea,  Un  fatto 
piuttosto  raro  ad  osservarsi;  e  in  quello  da  lui  esaminato  sem¬ 
bragli  singolare  peonie  si  formasse  nel  breve  spazio  di  quattro 
giorni  un  sì  lungo  tubo  pseudo-membranoso,  con  caratteri  prò» 
nUnziati  di  organizzazione,  quali  riscontrò  il  ai g.  prof.  Calori  : 
èiò  che  non  vorrebbe  attribuire  a  violenza  di  flógosì ,  avendola 

riscontrata  estesa  bensì,  ma  superficiale,  e  tale  da  potersi  chia¬ 
mare  eritematosa  *  come  per  solito  osservasi  nella  stomatite  e 
nella  angina  così  dette  membranose :  e,  come  in  queste,  sembragli 
perciò  necessario  ammettere  oltre  la  ffogosi  la  concorrenza  di  un 
altro  elemento  nel  sangue,  il  quale  abbia  dato  luogo  alla  pro¬ 
duzione  di  questa  plastica  secrezione. 

Egli  ritiene  poi  che  questa  enterite  non  sia  Stata  uria  còrise* 
guenza  delle  lesioni  dei  follicoli  mucosi,  poiché  1.Q  questa  par¬ 
ticolare  eruzione  era  nei  primordi  del  suo  svolgimento,  nei  quali 
non  soglionsi  sviluppare  sintomi  infiammatorii  molto  sensibili,  é 
che  quànd’  anche  esistano  sono  essi  limitati  e  circoscritti  alle 
glandole  ed  ai  follicoli  :  2*°  che  una  così  estesa  enterite  noti 
rinviensi  nemmeno  quando  somovi  profonde  ulcerazioni  :  3.°  che 
la  flogpsi  era  più  pronunziata  nel  digiuno  ,  di  quello  che  fosse 
nell’ileo;  mentre  si  sarebbero  verificate  opposte  circostanze, 
Se  quella  enterite  fosse  stata  prodotta  da  una  diffusione  della 
dotinenterite.  Per  le  quali  cose  egli  inclina  piuttosto  a  consi¬ 
derarla  da  queste  indipendente  ,  e  a  vederne  1’  origine  ifì  una 
causa  speciale  ,  quale  è  quella  della  difterite  ini  genere.  (liti? 
agosto* settèmbre  4  850  }i 
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